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ଫେବୃଆରୀ ମାସର ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଟିକିଏ ଡେରିରେ ଦେଖିଲି । ପୁଣି ଇ-ମ୍ୟାଗାଜିନ୍‌ ପଢ଼ିବାରେ 
ଅନଭ୍ୟସ୍ତ ଥୁବା ମୋ” ଭଳି ଜଣେ ବରିଷ୍ଠ ନାଗରିକ ପାଇଁ ପତ୍ରିକା ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରିବା ସକାଶେ 
ଲାଗିଗଲା ଆଉ କିଛିଦିନ । ଏଣୁ ପାଠକୀୟ ଅଭିମତ ପଠାଇବାରେ ବିଳମ୍ବ ଘଟିଲା । 

ଏ ସଂଖ୍ୟା ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତର ଲେଖାଗୁଡ଼ିକ ବିଶେଷ ଭାବରେ ମୋ ମନକୁ ଛୁଇଁଛି । କାରଣ ଉଚ୍ଚ 
ଚିନ୍ତାଶୀଳ ଲେଖାଗୁଡ଼ିକ ସହିତ ଏ ସଂଖ୍ୟାରେ ସାଧାରଣ ପାଠକବର୍ଗଙ୍କ ଦୈନନ୍ଦିନ ଜୀବନଚର୍ଯ୍ୟାର 
ବିଶେଷ ଉପାଦାନ ଥିବା କେତେକ ଲେଖା ସ୍ଥାନିତ ହୋଇଛି । ଯେମିତି ଡ. ରାଜବଲ୍ଲଭ ମହାନ୍ତିଙ୍କ “ ବୃକ୍ଷଲତାଙ୍କ 
ସୌରଭ” ', ପ୍ରଫେସର ଆଶିଷ କୁମାର ଦାଶଙ୍କ କଥୋପକଥନ ଶୈଳୀରେ ଲିଖିତ “ ' କ୍ଷେତ ପୋଖରୀ କ'ଣ ଓ 
କାହିଁକି”, ପ୍ରଫେସର (ଡ. ) ରବୀନ୍ଦ୍ର ନାଥ ସାହୁଙ୍କ “` ନିଃସଙ୍ଗତା' ”, ଡାକର ଦ୍ବିଜେଶ କୁମାର ପଣ୍ଡାଙ୍କ “ “ ନିରାମୟ 
ଜୀବନ ପାଇଁ ସନ୍ତୁଳିତ ଖାଦ୍ୟ” ', ଡକୁର ଜ୍ୟୋସ୍ମା ମହାପାତ୍ରଙ୍କ “ “ ଭିଟାମିନ ଅଭାବ ଜନିତ ରୋଗ” ', ଡକ୍ୃର ବଲ୍ଭ 
ନାରାୟଣ ବେହେରାଙ୍କ “ “ ଦୀର୍ଘାୟୁର ରହସ୍ଯ” ' ଆଦି ପ୍ରବନ୍ଧ | ଏ ସମସ୍ତ ପ୍ରବନ୍ଧରେ ଜୀବନଚର୍ଯ୍ୟାର ସମସ୍ତ ବୃଭ୍ତାନ୍ତ 
ଅତି ସରଳ ଓ ସମସ୍ତଙ୍କ ବୋଧଗମ୍ୟ ଭାଷାରେ ଉପସ୍ଥାପନ କରାଯାଇଥିବାରୁ ଲେଖକମାନଙ୍କୁ ଅଭିନନ୍ଦନ । 
ଏହା ବ୍ୟତୀତ ବହୁରଙ୍ଗ ସମ୍ବଳିତ ପତ୍ରିକାର ମଲାଟ ଚିତ୍ରରେ ଥୁବା ଗଛଟି ମୋତେ ବିଶେଷ ପ୍ରଭାବିତ କଲା । 
କାରଣ ଏ ଗଛଟିକୁ ମୁଁ ଆମେରିକାର ଇଣ୍ଡିଆନା ରାଜ୍ୟରେ ଥୁବା ଗାରଫିଲଡ ପାର୍କରେ ଦେଖୁଥିଲି ଓ ମନେ 
ପକେଇ ଜାଣିଲି ସାଇକସ୍‌ ଗଛ ବୋଲି । ପ୍ରଫେସର ଶିବ ପ୍ରସାଦ ଅଧ୍ରକରୀ ତାଙ୍କ “ “ ବିଲୁପ୍ତି ପଥେ ଅରଗୁଣା 
ଗଛ ' ' ପ୍ରବନ୍ଧରେ ଏଇ ଗଛ ସମ୍ପର୍କରେ ଆମକୁ ବହୁ ତଥ୍ୟ ଜାଣିବାର ଅବକାଶ ଦେଇଛନ୍ତି । ସାଇକସ 
ଗଛର ଓଡ଼ିଆ ନାମ ଯେ ଅରଗୁଣା, ଏ କଥା ମୁଁ ପୁର୍ବରୁ ଜାଣି ନ ଥୁଲି | ତାଙ୍କର ବହୁ ତଥ୍ୟ ସମ୍ବଳିତ ଏଇ 
ବିଶେଷ ପ୍ରବନ୍ଧ ପାଇଁ ଅଭିନନ୍ଦନ ଜଣାଉଛି । 
ପତ୍ରିକାର ଶେଷରେ ଥୁବା ସମ୍ପାଦକଙ୍କର “ ଆଣ୍ଟିଅକ୍ସିଡାଣ୍ଟ ଓ ବାର୍ଵିକ୍ଯ ଲେଖାଟି, ମୋପରି 
8/: ⁄/:5 ବାର୍ଧିକ୍ୟ କୁଣ୍ଡଳି ଭିତରେ ଚକ୍ରାୟିତ ହେଉଥିବା ମଣିଷ ପାଇଁ, ଖାଦ୍ୟ ଶେଷରେ ମିଠା ଖାଇଲା ପରି 
¦ :” 27 ଥ୍ଯ ଲାଗିଲା । କାରଣ ଏଇ ଛୋଟ ଲେଖାଟି ମଧ୍ଯରେ ସମ୍ପାଦକ ମହୋଦୟ ଜୀବନଚର୍ଯ୍ୟାର ସମସ୍ତ 

ଉପାଦାନ ଥୋଇ ମଣିଷ ସମାଜକୁ ଚେତାଇ କହିଛନ୍ତି - ଦୀଘାୟୁ ଜୀବନର ଚାବିକାଠ ନିଜ 
ହାତରେ ଥାଇ କାହିଁକି ପଥ ହୁଡ଼ା ହେଉଛ, ବାପୁଡ଼ା ? ଏ ସୁନ୍ଦର ଅଭିବ୍ୟକ୍ତି ପାଇଁ ମୁଁ 
୭ ସମ୍ପାଦକଙ୍କୁ ମୋ” ହୃଦୟର ଗଭୀର ଅଭିନନ୍ଦନ ଜଣାଉଛି । 


ିଆାଳ `ଏକାତେମା ଘାଜୀଗଳ) = ଡ. ରାମଚନ୍ଦ୍ର ଦେଓ 
- ସଂପାଦକ ଆମ ପରଶମଣି, ମୋ- ୯ ୪୩୭ ୪୯ ୧ ୨୧ ୪ 
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ସାର୍‌ ପ୍ରଣାମ, 
ଅରଗୁଣା (ଓଡ଼ଶମାରୀ) ସମ୍ପର୍କରେ ପଢ଼ି ବହୁତ କିଛି 


ଆ କୁଣ୍ଡରେ ଛତାଭଳି ଠାଏ ଠାଏ ମେଲେଇ ହୋଇ ରହି ଏହା 
ଛୁଆମାନଙ୍କୁ ଛାଇ ପ୍ରଦାନ କରୁଥାଏ। ନେତାର ପଞ୍ଚୁଙ୍କ ସାଙ୍ଗରେ ନଦୀକୂଳ 
ଜଙ୍ଗଲରୁ ଖୋଜି, ଖୋଳି ଆଣୁଥିଲୁ କୁମ୍ଭୀର ଚାରିପଟେ ପୋତିବା ପାଇଁ । 
ପରେ, ବହୁତ ପରେ ୧୯୮୫ ଆଡ଼କୁ ଜାଣିଲି, ଆନ୍ଧ୍ରପ୍ରଦେଶ ସରକାର 
ତିରୁପତିଙ୍କ ପାଖରେ କୌଣସି ଏକ ବିଶେଷ ପ୍ରଜାତିର ଅରଗୁଣା ପାଇଁ ଗୋଟିଏ 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭେଙ୍କଟେଶ୍ଵର ଅଭୟାରଣ୍ୟ ଘୋଷଣା କରିଛନ୍ତି । ଏଥରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
752 ୧ ୭ 530; ¦ ୨୦୯୯ ୩. 7, ୯ ସମସ୍ତ ଉପାଦେୟ ଲେଖାଗୁଡ଼ିକ ପାଇଁ ଅଶେଷ ଧନ୍ୟବାଦ, ସାର୍‌ | _ 

୦ ୦୭ ୧୯୧୮ ୮ ଡକ୍ଟର ଲାଲା ଅଶ୍ଵିନୀ କୁମାର ସିଂହ 
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। ଜାଣିଲି। ପୁରୁଣା କଥା ମନେପଡ଼ିଲା। ଟିକରପଡ଼ା କୁମ୍ଭୀର } 
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ଅପ୍ରେଲ, ୨୦୨୨ / 4୮୮1, 2022 


ସଂଭ/ୟଚି 2 
ପ୍ରଫେସର ବିଭୂତି ଭୂଷଣ ମିଶ୍ର 


ସନ୍ଫ/ଜଳ : 
ଡକ୍ଟର ମୁରାରି ମୋହନ ଦାଶ 


ଯଜିର/ଳନ/ ସନ୍/କିକ/ - 
ଡକ୍ଟର ପୁଷ୍ପଶ୍ରୀ ପୁହାଣ 


ଦନ୍ଫମ/ଜନ/ ନଣଳ/ 


ଜ୍ଞ ଡକ୍ଟର ମୂଦୁଳା ମିଶ୍ର ଜ୍ଞ ଇଂ. ରମେଶ ଚନ୍ଦ୍ର ସାହୁ 
ଜ୍ଞା ପ୍ରଫେସର ଆଶିଷ କୁମାର ମହାନ୍ତି ଜ୍ଞ ଡକ୍ଟର ହିଂମାଶୁ ଶେଖର ବିଶ୍ବାଳ 


। ଜ/®/ ବିଶ/ଜଦ (4ଜିଅ/) 
ଥଜିଥୁ ସ୍ପ କିଳା ର ଧ ଣି ଙ୍କ ଡକ୍ଟର ହୃଷୀକେଶ ମଲ୍ଲିକ 
ଡାକ୍ତର ସଂଘମିତ୍ରା ପତି . ୮ 


୭ © ଥଳଙ୍କଳକଣ 
କଳାକର ସାହୁ 


ସମ୍ପାଦକୀୟ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଏକ ବିହଙ୍ଗାବଲୋକନ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର କାରକ: 
ମାଇକୋବାକ୍ସେରିୟମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ 


ଶରୀରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ପ୍ରକ୍ରିୟା 


ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମିତ ରୋଗୀର ଲକ୍ଷଣ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ନିଦାନ ଓ ଚିକିସ୍‌ା 


ଜାତୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିରାକରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଞ୍ଚଳିକ ଭେଷଜ 
ଗବେଷଣା କେନ୍ଦ୍ର, ଭୁବନେଶ୍ଵରର ଭୂମିକା 


ଭାରତରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ପରୀକ୍ଷଣ, ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ 
ନିବାରଣରେ ।ଠୀ୍ୟୀନ୍‌ର ଭୁମିକା 


ଏକ୍ସଟ୍ରା-ପଲ୍‌ମୋନାରି ଯକ୍ଷ୍ମା 


. ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଯକ୍ଷ୍ମା 


ବିଭିନ୍ନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା 


. କୋଭିଡ୍‌- ୧ ୯ ଏବଂ ଯକ୍ଷା: 
ଭବିଷ୍ୟତରେ ଯୁଗ୍ମ ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ 


. ବିରଳ ବୋନ୍‌ ଟିବି 


ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର ସଂଘମିତ୍ରା ପତି 
ଛ୍ଞା ଡାକ୍ତର ସଂଜିତ ପଟ୍ଟନାୟକ 


ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର ପ୍ରକାଶ କୁମାର ସାହୁ 
ଞ୍ଞା ଡାକ୍ତର ସଂଘମିତ୍ରା ପତି 

ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର ପ୍ରିୟଦର୍ଶିନୀ ଦେହୁରି 
ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର ଲାଲମୋହନ ହୋ 


ଜ୍ଞ ପ୍ରଫେସର ଡାକ୍ତର ଲିପିଲେଖା ପଟ୍ଟନାୟକ 
ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର ସୁମିତା ଶର୍ମା ୨୧୧ 


ଛଞ୍ଞ ଡାକ୍ତର ରୁଦ୍ରପ୍ରସନ୍ନ ମିଶ୍ର ୨୧୬ 


ଛ୍ଞା ଡାକ୍ତର ଦାଶରଥି ଦାସ 


ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର ହିମାଦ୍ରି ଭୂଷଣ ବଳ 
ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର କଳ୍ପନା ସାହୁ 


ହ୍ଞା ଡାକ୍ତର ସଂଘମିତ୍ରା ପତି 
ଛ୍ଞା ଡାକ୍ତର ବିଜୟ କୁମାର ମିଶ୍ର 
୍ଞା ଡାକ୍ତର ବାନାମ୍ବର ସାହୁ 


ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର ନିହାର ରଞ୍ଜନ ମିଶ୍ର 


ଛ୍ଞା ଡାକ୍ତର ଅଜୟ କୁମାର ବେହେରା 
ଛ୍ଞା ଡାକ୍ତର ଦେବୀଜ୍ୟୋତି ଦାଶ 


ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର ଇ. ଭେଙ୍କଟ ରାଓ 
ଜ୍ଞା ଡାକ୍ତର ପ୍ରେମ ସାଗର ପଣ୍ଡା 
ହା ଆଲପ୍ତି ସିଂ 

ଜ୍ଞା ଡକ୍ଡର ମୁରାରି ମୋହନ ଦାଶ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ସେଣ୍ଟର୍‌ସ ଫର୍‌ ଡିଜିଜ୍‌ କଣ୍ଟ୍ରୋଲ୍‌ ଏଣ୍ଟ୍‌ ପ୍ରିଭେନ୍‌ସନ୍‌ଙ୍କ ଅନୁଯାୟୀ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ ବା ଯକ୍ଷ୍ମା ଅତିକମ୍‌ରେ 
୯୦୦୦ ବର୍ଷର ପୁରୁଣା । ଭୂମଧ୍ଯସାଗର ଗର୍ଭରେ ଲୀନ ସହର, ଅତଲିତୟାମ୍ଠାରେ ଏକ ମା” ଏବଂ ଶିଶୁର 
୯ ୦୦୦ ବର୍ଷ ପୁରୁଣା ଦେହାବଶେଷରେ ଯକ୍ଷ୍ମାର ସଙ୍କେତ ଭୁତତ୍ତ୍ଵବିତ୍‌ମାନେ ଖୋଜି ପାଇଛନ୍ତି । ଯକ୍ଷ୍ମାର ସର୍ବପୁରାତନ 
ଲିଖୂୂତ ବିବରଣୀ ଭାରତରେ ୩୩୦୦ ବର୍ଷ ପୂର୍ବେ ଲିପିବଦ୍ଧ କରାଯାଇଥିଲା । ୧୮୮ ୨ ମସିହା ମାର୍ଚ୍ଚ ୨୪ ତାରିଖରେ 
ଯେବେ ଡାକ୍ତର ରବର୍ଟ କୋଚ୍‌ ଆବିଷ୍କାର କଲେ ଯେ ଯକ୍ଷ୍ମା ମାଇକୋବାକ୍ଟେରିୟମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ ନାମକ 
ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ହୋଇଥାଏ, ତାହା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ନିରାକରଣ ଦିଗରେ ପ୍ରଥମ ସର୍ବବୃହତ୍‌ ସୋପାନ 
ଥିଲା। ଏହି ଦିନକୁ ବିଶ୍ଵ ଯକ୍ଷ୍ମା ଦିବସରୂପେ ପାଳନ କରାଯାଏ । 


ବିଶ୍ଵ ଯକ୍ଷ୍ମା ଦିବସ ପାଳନ କରିବାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ହେଉଛି ସମସ୍ତଙ୍କୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଷୟରେ ଅବଗତ କରାଇ, ଏହାର 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଦିଗରେ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ପାଇଁ ଉତ୍ସାହିତ କରିବା । ଏହି ଦିବସକୁ ଆଖ ଆଗରେ ରଖୁ ସଭିଙ୍କୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ସମ୍ବନ୍ଧରେ 
ସମ୍ୟକ୍‌ ଧାରଣା ଦେବାର ଏକ ଅଭିନବ ପ୍ରଚେଷ୍ଟା ହେଉଛି ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତର “ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଶେଷାଙ୍କ ” | ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର 
କାରକ, ମାଇକୋବାକ୍ଟେରିୟମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଏହି ରୋଗର ଶରୀରରେ ପ୍ରକ୍ରିୟା, ରୋଗର 
ଲକ୍ଷଣ, ନିଦାନ ଓ ଚିକିତ୍ସା ଆଦି ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଧାରଣା ଦିଆଯାଇଛି ଏହି ବିଶେଷାଙ୍କରେ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ କେତେକ 
ବିଶେଷ ଅଧ୍ୟାୟ ରହିଛି ଯେପରିକି ଜାତୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିରାକରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ, ଯକ୍ଷ୍ମା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଞ୍ଚଳିକ ଭେଷଜ 
ଗବେଷଣା କେନ୍ଦ୍ର, ଭୁବନେଶ୍ବରର ଭୂମିକା, ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଯକ୍ଷ୍ମା, ଏକ୍‌ଟ୍ରା ପଲ୍‌ମୋନାରି ଯକ୍ଷ୍ମା ଇତ୍ୟାଦି । ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ଅଧ୍ୟାୟ ସର୍ବସାଧାଣଙ୍କୁ ଯକ୍ଷ୍ମାର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗଗୁଡ଼ିକ ବିଷୟରେ ଅବଗତ କରାଇ ଯକ୍ଷ୍ମାର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ନିରାକରଣ 
ପଥରେ ଅଗ୍ରସର ହେବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ ବୋଲି ଆଶା | 


ଏହି ପରିପ୍ରେକ୍ଷୀରେ ମୁଁ ଓଡ଼ିଶା ସରକାର ତଥା ବିଜ୍ଞାନ ଓ ବୈଷୟିକ ବିଭାଗଙ୍କ ନିକଟରେ କୃତଜ୍ଞତା ଜ୍ଞାପନ 
କରୁଛି, ଯାହାଙ୍କର ସଦିଚ୍ଛା ଓ ସହଯୋଗ ଯୋଗୁଁ ଏହି “ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଶେଷାଙ୍କ "ଟି ପାଠକଙ୍କ ପାଖରେ ପହଞ୍ଚୁ ପାରିଛି । 
ଆହୁରି ମଧ୍ଯ ମୁଁ ଧନ୍ୟବାଦ ଦେବାକୁ ଚାହୁଁଛି ଓଡ଼ିଶା ବିଜ୍ଞାନ ଏକାଡେମୀକୁ ଯିଏ ନିଜର ବିଜ୍ଞାନ ସମ୍ବନ୍ଧିତ ଜ୍ଞାନ 
ବିତରଣର ପରମ୍ପରାକୁ ବଜାୟ ରଖୁ ଏହି “ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଶେଷାଙ୍କ ' ଟିକୁ ଓଡ଼ିଶାର କୋଣଅନୁକୋଣରେ ପହଞ୍ଚାଇବାର ଭାର 
ବହନ କରିଛନ୍ତି | 
 କଣ୍ଜ ଜଳଳ ଳଳନୀ/ଂୀ 
ଡାକ୍ତର ସଂଘମିତ୍ରା ପତି 

ନିର୍ଦ୍ଦେଶିକା 
ଆଞ୍ଚଳିକ ଭେଷଜ ଗବେଷଣା କେନ୍ଦ୍ର, 

ଭୁବନେଶ୍ଵର 
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ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଏକ ବିହଙ୍ଗାବଲୋକନ 


ହା ଜଳର ସଂନଳିତ ଯନନାୟକ 


6 ଶେଷରେ ଏଠିକି କୁନା/ପୀଳ ଯାର 6ଫ, ଯଖାଠରେରୀଙୁ ଯୋଗର ଜି.ଥନ. ଠି. ଭାବେ ଲହଣ କର/ଯାଳ 6ରୋଟର ନିର୍ଶତ ୦/ରୁ ଜଳ 
6ହର/ ଯା'ଏ ଯାହ/ ଯାଯମା ଦରକାର 6 ସବୁକୁ ଜଯମୁନ୍ତ ଜାଳିମ ଙ୍କ ବୟଳିଙ୍କ ଭର ମାଗଣାରେ ସୂସମ୍ଚ/ଦିତ କରାଦାଳଥାଏ / 


୧୯୯ ୨ ମସିହାରେ ଭାରତରେ “ ଜାତୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କାର୍ଯକ୍ରମ” (।ଏ୫୮୦୮ ଞ| 70 ©୮୦|୦ 5୫1୫ 
୦୦୮୮୮୦| ୮୮୦୦୮୫୮ ) ସର୍ବ ପ୍ରଥମେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥିଲା | 
ସେତେବେଳେ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ଏକ ଭୟାବହ ପ୍ରମୁଖ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ସମସ୍ୟା ଭାବେ କାୟା ବିସ୍ତାର କରିଥିଲା। ଅନେକ ଲୋକ 


ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ, ଚିକିତ୍ସା ଏବଂ ଫଳପ୍ରଦ 
ଞ୍ଜଥ୍ୟାଷଧ ବିନା ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପଡୁଥିଲେ । ସେତେବେଳେ 
ଏହାକୁ ରାଜଯକ୍ଷ୍ମା କୁହାଯାଉଥୁଲା ଏବଂ ବିଶେଷ କରି ଗରିବ 
ଲୋକମାନେ ଏହି ରୋଗ ଦ୍ଵାରା କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେଉଥିଲେ । 


ଅନେକ ଧନ ଜୀବନ ନଷ୍ଟ ହେଉଥିଲା । ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ଦ୍ଵାରା 
ଲୋକେ ସାମାଜିକ ବାସନ୍ଦ ହେଉଥିଲେ । ଛୁଆଁ-ଅଛୁଆଁ 
ଭେଦଭାବ ଲାଗି ରହିଥିଲା। ପୂର୍ବ ଜନ୍ଳର ପାପ କିମ୍ବା ଅଭିଶାପ 
ଯୋଗୁଁ ଏହି ରୋଗ ହେଉଛି ବୋଲି ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ଅନ୍ଧ ବିଶ୍ଵାସ ରହିଥିଲା । ୧୯ ୯ ୨ ମସିହାରେ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ପାଇଁ ଭାରତ ସରକାର ଜାତୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ (1!ଏ&10୮ ଥ| 7 ॥06୮୦॥|୦୫15 ୦୦୮୮୮୦| 
୮୮୦9୮୫୮) ) ବା |।। ୮୦୮କୁ ହାତକୁ ନେଲେ | ସେତେବେଳେ 
ଲୋକମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଏକ ଜୀବାଣୁ ଜନିତ; ବାଯୁ 
ବାହିତ ରୋଗ ବୋଲି ଜନ ସଚେତନତା ସୃଷ୍ଟିର ଅଭାବ 
ଥିଲା ଏବଂଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ, ସଠିକ୍‌ ଚିକିସା, 
ଉକୃଷ୍ଟ ମାନର ଞ୍ଯ୍ୟଷଧର ଅଭାବ ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଥିଲା । 
ଫଳରେ ୧୯ ୯ ୨ରୁ ୧୯ ୯୩ ମସିହା ମଧ୍ଯରେ କୌଣସି 
ଆଶାଜନକ ଫଳ ମିଳିଲା ନାହିଁ। ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ ହାର 


ଶତକଡ଼ା ୩୦ ଭାଗରୁ କମ୍‌ ରହିଲା। ଆରୋଗ୍ୟ ହାର ମଧ୍ଯ 
ଶତକଡ଼ା ୩୦ ଭାଗରୁ କମ୍‌ ରହିଲା ଏବଂ ମୃତ୍ୟୁ ହାର 
ଶତକଡ଼ା ୩୦ ଭାଗରୁ ଅଧ୍ରକ ରହିଲା । 

୧୯ ୯ ୩ ମସିହାରେ “ ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ” 
(\//୦୮୮୯ |166|{] ୦୮9 ଞ୮1୫୮୦୮) ସହିତ ଭାରତ 
ସରକାର ଏହାକୁ ବିଶ୍ଳେଷଣ କରି, ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ର ମକୁ 
ପରିବର୍ଭନ କରି ୧୯ ୯ ୭ ମସିହାରେ “ ପରିବର୍ଭିତ ଜାତୀୟ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ” ବା ନଣ୍ୟଃଃଧ ।ଏ୫୮୩୦୮ଥା 
'୮।।୦୮୦(॥୦୭।୭ ୦୦୮୮୮୦| ୮୮୦9୮ଥ୮୩ ଭାବେ ନାମିତ କଲେ 
ଓ ଭାରତ ବର୍ଷରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମକୁ ତ୍ବରାନ୍ନିତ କ ରାଗଲା | 
[8୮୦ ।-2006 ସୁଦ ସଂମ୍ୂଣ ଭାରତ ବର୍ଷରେ ଏହି କାଯ୍ଯକ୍ରମ 
ସଂପ୍ରସାରଣ ହୋଇ ସାରିଥିଲା । ସେତେବେଳେ ସଠିକ୍‌ ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କେନ୍ଦ୍ର ଖୋଲାଯାଇ ସଠିକ୍‌ ଚିକିସ୍‌ା ଏବଂ ସଠିକ୍‌ ୩୍ୟ୍ଷଧ 
ବିନା ମୂଲ୍ୟରେ ଯୋଗାଇ ଦିଆଗଲା। ଥ୍୍ଷଧ ଉପଯୁକ୍ତ 
ସମୟରେ ଖାଇବା ଏବଂ ଏସବୁର ତଦାରଖ ପାଇଁ ଜଣେ 
୮9୦7୩୭-୮୮୦୪୩୦୭୮ ଙ୍କ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ୭ଷଧ 
ଖାଇବା ପାଇଁ ପ୍ରତି ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଅଲଗା ଅଲଗା ଞ୪ଷଧ 
ପେଟିର ବ୍ୟବସ୍ତା ମାଗଣାରେ କରାଗଲା । ଏଥୁରେ ଲକ୍ଷ୍ୟଧାର୍ଯ୍ୟ 
ଅନୁଯାୟୀ ସୁଫଳ ମିଳିଲା, ଯଥା-କ) ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ ହାର 
ପାଖାପାଖୂ ଶତକଡ଼ା ୭୦ ଭାଗ, ଖ) ଆରୋଗ୍ୟ ହାର 
ଶତକଡା ୮ ୫ ଭାଗରୁ ଅଧ୍ରକ ଏବଂ ଗ)- ମୃତ୍ୟୁହାର ଶତକଡ଼ା 
୪ ଭାଗରୁ କମ୍‌ ରହିଲା। କିନ୍ତୁ କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଆରୋଗ୍ୟ ହେବାର କିଛିମାସ ପରେ ପୁନର୍ବାର ଯକ୍ଷ୍ମା ହେବାର 


ଏ ଯାାଯାାାାାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାାାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମା॥ାମାମାମାମାମାମା। ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ, ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ _- 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଦେଖାଗଲା, ଯେଉଁଥିରେ ଆରୋଗ୍ୟ ହେବା ପରେ ମଧ୍ୟ 
ରୋଗୀକୁ ୨ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ୯ ମାସ ବ୍ୟବଧାନରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ପାଇଁ 
ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ବ୍ଯବସ୍ଫ୍ା କରାଗଲା। ଫଳରେ ପୁନର୍ବାର 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ହେଉଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି (ନ୍ଧାଥାଃ୫୦ ୦୫56) ବା ୩ଷଧ 
ପ୍ରତି ରୋଧକ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ (୮୮॥।9 ମଃୟ1515006€ 
†7॥୦୦୮୦॥।୦5୮) ଙ୍କୁ ଜଲ୍ଦି ଚିହ୍ନଟ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଚିକିସ୍‌ା 
ପ୍ରଣାଳୀ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଆରମ୍ଭ କରିବା ଫଳରେ ମୂତ୍ୟୁ ସଂଖ୍ୟା 
କମିବା ସହିତ ଆରୋଗ୍ୟ ହାର ବଢ଼ି ପାରିଲା । 


ଯକ୍ଷ୍ମାର ଲକ୍ଷଣ- ନିମ୍ବଲିଖୂତ ଲକ୍ଷଣମାନ ଜଣେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
ଠାରେ ଦେଖାଗଲେ ଆମେ ତାଙ୍କୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ହୋଇଛି ବୋଲି 
ସନ୍ଦେହ କରିବା। 

୧- ଦୁଇ ସପ୍ତାହରୁ ଅଧ୍ରକ ଦିନ ଧରି କାଶ ଲାଗି ରହିବା 
୨- ସନ୍ଧ୍ୟା ସମୟରେ ଜ୍ଵର ଆସିବା 

୩- ଓଜନ କମିଯିବା 

୪- ଭୋକ ନ ଲାଗିବା 

୫- ଛାତି ବ୍ଯଥା ହେବା 

୬- କଫରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ିବା 

ଏକ୍‌ କ୍ଜ/6- 

୭- ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସୁଥିବା ଆସିଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି 
୮- ଏଚ୍‌. ଆଇ.ଭି. ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତି 

୯- ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀ 

୧୦- ପୁଷ୍ଠିହୀନ ବ୍ୟକ୍ତି 

୧୧- କ୍ୟାନସର ବା କର୍କଟ ରୋଗ ପାଇଁ ଚିକିସ୍ନିତ ବ୍ୟକ୍ତି 


ଏମାନଙ୍କର ଯେ କୌଣସି ସମୟରେ କାଶ 
ହେଉଥିଲେ, ସେମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ସନ୍ଦେହ କରି ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ 
ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା କରାଇ ନେବା ଉଚିତ । 


ଯକ୍ଷ୍ମାର ବିଭାଜନ 


ସାଧାରଣତଃ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମଣ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏହାକୁ ମୁଖ୍ୟତଃ 
୨ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇ ଅଛି । 


୧- ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ରେ ଯକ୍ଷ୍ମା (୮ଧ|୮୩୦୮୫୮\/ 


†॥୦©୮୦(॥୦୭]୩୭ ) | 


୨- ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ ବାହାରେ ଶରୀରରେ ଯେ କୌଣସି 
ଅଙ୍ଗରେ ଯକ୍ଷ୍ମା । (୭:୯୮ଥ& ୮୮ ଧ।୮୮୦୮ &୮/ ୮ ॥[0©୮୦(॥|୦୫]8 ) 


୧-ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତି ଶତକଡ଼ା ୮୦ରୁ 
୮୫ ଭାଗ। ଏମାନେ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବରେ କାଶ, କଫ, ଛିଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ବାୟୁ ମାଧ୍ଯମରେ ରୋଗ ବାଣ୍ଡି ଚାଲିଥାନ୍ତି | ଯଦି ଜଣେ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ ଚିକସ୍ିତ ନ ହୋଇ ରହିଯାଏ, ତେବେ ସେ 
ବର୍ଷକୁ ୧୦ରୁ୧୫ଜଣ ନୂଆ ନୂଆ ରୋଗୀ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 
ତେଣୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଥିବା ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ରୋଗ 
ଚିହ୍ନଟ କରି ୩ଷଧ ଖାଇବା ଉଚିତ୍‌ | ୨- ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ ବାହାରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମା- ନଖ, ଚୁଟିକୁ ଛାଡିଦେଇ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବାହାରେ ଶରୀରରେ 
ଯେ କୋଣସି ଅଙ୍ଗରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ହୋଇ ପାରେ ଯଥା:-ଠ©|ଞ୮ଧ 
'† 9, |1160751106 ¶[5, 9006 [5, 9୮ଥ|ମ 15 ଇତ୍ୟାଦି । 
ଏହା ଶତକଡା ୧୫ରୁ୨ ୦ ଭାଗ । ଏମାନଙ୍କର ସଂକ୍ରମଣ 
ହାର କମ୍‌। କିନ୍ତୁ ଯଥା ଶୀଘ୍ର ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରି ୩ଷଧ 
ଖାଇଲେ ରୋଗ ସାଂଘାତିକ ହେବାକୁ ଦେଇ ନ ଥାଏ । 
ଚିହ୍ନଟ ପ୍ରକ୍ରିୟା 

ଯକ୍ଷ୍ମାର ଚିହ୍ନଟ ପ୍ରକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯରୁ ଯେ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ 
ବା ଏକାଧ୍ବକ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ, କଫର ଦୁଇଟି ନମୁନା 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ। ଦୁଇଟି ନମୁନା ମଧ୍ଯରୁ ଯେ କୌଣସି 
ଗୋଟିଏ ନମୁନାରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ଥିବା ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଲେ 
ତାଙ୍କୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ହୋଇଛି ବୋଲି ଧରାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷାଗାରରେ 
କଫ ପରୀକ୍ଷା ସହିତ ଏଚ. ଆଇ.ଭି ଏବଂ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 
ମାଗଣାରେ କରାଯାଇଥାଏ । 


ଓଡ଼ିଶାରେ ପାଖାପାଖୁ ୯ ୦ ୦ 9//ଠ (965106&160 
[/|॥୦୮୦୭୦୦୮\/ ୦୦୮୮୮୦ ) କଫ ପରୀକ୍ଷା କେନ୍ଦ୍ର ଖୋଲାଯାଇ 
ଅଛି। ଅଧ୍ରକାଂଶ କଫ ପରୀକ୍ଷା କେନ୍ଦ୍ରରେ >ଆ[ଏ-୭୮।୮।୮୦ 
୮୩୮୩୦୦୯ ସହିତ (। ୮୮-୮//) କଫ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉ 
ଅଛି। କେତେକ ଚିକିସ୍ଵକ ×-୮୫୪ ମାଧମରେ ମଧ ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରି ପାରୁଛନ୍ତି ଏବଂ ଶ୍ରୀରାମଚନ୍ଦ୍ର ଭଞ୍ଜ ଭେଷଜ 
ମହାବିଦ୍ୟାଳୟ (କଟକ ) ରେ ॥ନ୍‌।. (1ମ16୮0 6ଠ[&1€ 
୮; 6୮©୮©।୮୦୦ | ଥା୨୦୮୫୮୦୮/ ) ରେ କଲଚର (8017) ୭ଠା 0 
& 1 ¡ଧଧାଧ ) ମାଧମରେ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ମାଗଣାରେ କରାଯାଉ 


। ୦ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ାଁ॥॥॥॥ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାସ ˆ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଅଛି | 5ଠାଏ ଠାଧ[[1୮"© ପାଇଁ ହାରାହାରି ୮ ୪ ଦିନ ପରେ 
ରିପୋର୍ଟ ମିଳୁଥିବା ବେଳେ । ।ଧଧ୍ୟାଧ ଠଧ୍ୟାଧ୍ପ।୮ଃ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
୪ ୨ ଦିନରେ ରିପୋର୍ଟ ପାଇ ପାରୁଛନ୍ତି । ଆଉ ଏକ ୮୪୮୮୦୯ 
ହେଉଛି ॥#/1୦|©ଠଧାଞା' 71611¡00 କଟକରେ ଥିବା ||ନ୍‌ 
(1 ଥା9୦୮୫୦୮/ ) ରେ ଏହା କରାଯାଉଛି | ଅନ୍ୟ ଉପାୟରେ 
| ୮^-10୮€6 ୮୮୦ ^55ଞ8/ ୭ ଦିନରେ ରିପୋର୍ଟ ମିଳି 
ପାରୁଛି। ଜିଲ୍ଲା ସ୍ତରରେ ପ୍ରତି ସଦର ମହକୂମାରେ 
୦।॥/.^୮ ଏବଂ 7ନ୍‌। [^^ ୮ ମାଧ୍ଯମରେ ୨ ଘଣ୍ଟାରେ 
ରିପୋର୍ଟ ମିଳି ପାରୁଛି। ବ୍ଲକ୍‌ ସ୍ତରରେ ଏବଂ ନୂତନ 


ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ର ମାନଙ୍କ ରେ ପାଖାପାଖୁ୍‌ 
୯୦୦ ୮୮୦ (କଫ ପରୀକ୍ଷା 
କେନ୍ଦ୍ର) କାର୍ଯ୍ୟ କରୁଛି। 
ଚିକିସ୍‌ା ପଦ୍ଧତି 
ସାଧାରଣ ଯକ୍ଷ୍ମା କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ରୋଗୀକୁ ୯ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ୍ୟ୍ଷଧ 
ଖାଇବାକୁ ପଡିଥାଏ। ସପ୍ତାହରେ 
ପ୍ରତିଦିନ ୪ ପ୍ରକାରର ଓଷଧ ଯଥା- 
[11 ଉଧ 797 0 110 | 
ନ୍‌।୮୦8୮୮।୦୮୮ ଏବଂ ୮୪/୮&2|ମଥ- 
୩୩୦୦ ଖାଇବାକୁ ପଡିଥାଏ। କିନ୍ତୁ 
। କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯଥା- 
`` /#||| 4୮ ୮ା୦©୮୦।|।୦୫15୪ ଏବଂ 
୭ 80୮€ 78 ରେ ୯ ମାସରୁ ୧ ୨ ମାସ 
 ଚିକିସ୍‌। କରାଯାଇ ଥାଏ । ରୋଗୀର 
_ ଓଜନ ଅନୁଯାୟୀ କେତୋଟି ବଟିକା 
ଧି ଖାଇବ, ତାହା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଇ 
ଥାଏ। ଚିକିସ୍‌ ସମୟରେ ୨ ମାସ 
ଏବଂ୯ ମାସ ବା ଶ୩ଷଧ ଶେଷ 
_ ହେବା ସମୟରେ କଫ ପରୀକ୍ଷା 
. କରାଯାଇ ରୋଗୀର ଚିକିତ୍ସାରେ 
ଉନ୍ନତି ପରିଲକ୍ଷିତ ହେଉଛି କି ନାହି 
ଓ ଜୋ ତାହା ଜଣାଇ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା ସମୟ ରେ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସି ଥବା 
ବ୍ଯକ୍ତିଙ୍କର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ମାତ୍ରେ କଫ ପରୀକ୍ଷା 
କରିବା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଇ ଥାଏ | ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ ଥୁବା 
ଘରେ ୯ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସର ପିଲା ଥଲେ ସେମାନଙ୍କୁ 
୦ଠାମ୦୮୨୦୮୦୮୦୮/18( $ ବଟିକା ଓଜନ ଅନୁଯାୟୀ ୬ ମାସ 
ପାଇଁ ଦିଆଯାଇ ଥାଏ। ଚିକିସ୍‌ା ସମାପ୍ତି ପରେ ପ୍ରତି ୯ 
ମାସରେ ଥରେ କଫ ପରୀକ୍ଷା ଆସନ୍ତା ୨ ବର୍ଷ ପାଇଁ 
କରିବାକୁ କୁହାଯାଇଥାଏ । 


|50।୮।@210, 


18 | ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାଯାଯାମାଯା।। ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ “=== 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ସହିତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗ 


78 \/111 |4\/ - ଯକ୍ୟ୍ମାରରୋଗ ସହିତ ଏଚ. ଆଇ.ଭି 
ରୋଗୀ ସଂଖ୍ୟା ଶତକଡ଼ା ୯୦ ରୁ ୮୦ ଭାଗ ଅଛନ୍ତି | ଚିକିସ୍‌ା 
ପ୍ରଣାଳୀ ଏକା ପ୍ରକାର କିନ୍ତୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ସହିତ ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି. ଚିକିସ୍‌ 
ହେବା ଦରକାର । ଏଚ୍‌.ଆଇ. ଭି ରୋଗୀ ଜୀବନ ସାରା ଣ୍ଯଷଧ 
ଖାଇବେ, ମାତ୍ର ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ୯ ମାସ ଞ୍ଜ୍ୟଷଧ ଖାଇବେ । 


78 ,\|/111 2181[96165 :- ଯକ୍ଷ ସହିତ 9|ଥା9€©1©5 
ରୋଗୀ ସଂଖ୍ୟା ଶତକଡ଼ା ୩୦ ଭାଗରୁ ଅଧ୍ଵକ ହୋଇଥାଏ । 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କର ଯକ୍ଷ୍ମା ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଶତକଡ଼ା 
୩୦ ଭାଗ । ତେଣୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କର ଡାଇବେଟିସ୍‌ ଚିକିସ୍‌ା 
ହେବା ନିତାନ୍ତ ଜରୁରୀ ଅଟେ। ଡାଇବେଟିସ୍‌ ରୋଗୀଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ 78 ପାଇଁ ଚିକିସ୍‌ା ଏକ ପ୍ରକାରର ହୋଇଥାଏ । 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ଆରୋଗ୍ୟ ସାଧ୍ୟ କିନ୍ତୁ ଡାଇବେଟିସ୍‌ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
କରିହେବ ଏହା ଆରୋଗ୍ୟ ସାଧ୍ୟ ନୁହେଁ । 


{8616 - ( ସରକାରୀ ସାହାଯ୍ୟ) 


(୧) ଯେଉଁମାନେ ରୋଗୀକୁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ରକୁ ପଠାଇବେ, 
ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ହେଲେ ୫୦୦ ଟଙ୍କା ପ୍ରୋସାହନ ରାଶି 
ପାଇବେ । ସେ ଯଦି ସରକାରୀ କର୍ମଚାରୀ ହୋଇ ନ 
ଥିବେ । 


( ୨ ) †୮€1୮06 ୮୮ 5 )06।୮/15୦୮ ଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ତରେ ରୋଗୀକୁ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ଉପଯୁକ୍ତ ସମୟରେ ଥ୍ୟଷଧ ଖୁଆଇ 
ଭଲକଲେ ସାଧାରଣ ଯକ୍ଷ୍ମା ପାଇଁ ୧ ୦୦ ୦ ଟଙ୍କା 
ପାଇବେ । 


(୩) ଓଷଧ ପ୍ରତିରୋଧକ ଯକ୍ଷ୍ମା- (କଠୋର ଯକ୍ଷ୍ମା) ବା 
୮91(।9 ୮୦୭୮୭୮୫୮୮ ୮॥୦୦୮୦(॥୦୭୮ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ 
ରୋଗୀ ଆରୋଗ୍ୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହି ରାଶି ୫ ୦ ୦୦ ଟଙ୍କା 
ଧାର୍ଯ୍ୟ କରାଯାଇ ଅଛି । 


( ୪) ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କୁ ଚିକିସ୍‌ା ଆରମ୍ଭରୁ ଆରୋଗ୍ୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ପତ୍ୟେକ ମାସ ପୋଷଣ ବାବଦରେ ୫୦୦୦ ଟଙ୍କା 
୩୮/୮୮ ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇ ଥାଏ । 


( ୫) ଦୁର୍ଗମ ଆଦିବାସୀ ଅଧ୍ୟୁଷିତ ଅଞ୍ଚଳର ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଆସିବା ଖର୍ଚ୍ଚ ୭୫୦ ଟଙ୍କା ମଧ୍ଯ 
ରଖାଯାଇଅଛି । 


ଶେଷରେ ଏତିକି କୂହାଯାଇ ପାରେ ଯେ, 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କୁ ପୋଗ୍ରାମର ଭି.ଆଇ.ପି. ଭାବେ ଗ୍ରହଣ 
କରାଯାଇ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଠାରୁ ଭଲ ହେବା ଯାଏ ଯାହା 
ଯାହା ଦରକାର ସେ ସବୁକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ତାଲିମ ପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ମାଗଣାରେ ସୁସମ୍ପାଦିତ କରାଯାଇଥାଏ । ଆଧୁନିକ 
ଯନ୍ତ୍ରପାତିର ପ୍ରୟୋଗ, ଉନ୍ନତ ଜ୍ଞାନ କୌଶଳର ଆହରଣ ତଥା 
ଅଭିଜ୍ଞ ପ୍ରଶିକ୍ଷକ ମାନଙ୍କର ଉନ୍ନତ ଧରଣର ପ୍ରଶିକ୍ଷଣ କୌଶଳ, 
ଉତ୍କୃଷ୍ଟ ମାନର ଞଷଧ, ଚିକିତ୍ସା ସମୟରେ ପୋଷଣ ଖର୍ଚ୍ଚ 
ଏବଂ ଚିକିସ୍‌ା ସମାପ୍ତି ପରେ ମଧ୍ଯ ଆଗାମୀ ୨ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
୯ ମାସ ଅନ୍ତରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ମାଗଣାରେ ବ୍ୟବସ୍ତା 
କରାଯାଇ ଥାଏ। ସେଥୁପାଇଁ ପୁନର୍ବାର ହେଉଥୁବା ଯକ୍ଷ୍ମା ଏବଂ 
କଠୋର ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ (୮୮9 ୮ନ68151471 78 ) ଜଲ୍ଦି 
ଚିହ୍ନଟ ହୋଇ ଚିକି ସ୍‌ା ପ୍ରଣାଳୀ ଖୁବ୍‌ଶୀଘ୍ର ଆରମ୍ଭ କରିବା 
ଦ୍ଵାରା ମୃତ୍ଯୁ ସଂଖ୍ୟା କମିବା ସହିତ ଆରୋଗ୍ୟ ହାରରେ 
ଦ୍ରୁତ ଅଭିବୃଦ୍ଧି ହୋଇ ପାରିଛି । ।।୮୭୮ (।ଏ ୫୮୦୮ 
†7(॥96୮୦୦5୫15 £ ୮ଞଧ।ଠଥିଅଠାମ ୮୮୦୮୫୮) ର ନିୟମ 
ଅନୁସାରେ (୮୮9 ୮6€51518807£ 75) ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ 
ହୋଇ ପାରିବ ଏବଂ ଆରୋଗ୍ୟ ହାର ଶତକଡ଼ା ୯ ୦ ଭାଗରୁ 
ଅଧ୍ଲକ ହୋଇ ପରିବ ନଚେତ୍‌ ନିୟମିତ ୩ଷଧ ସେବନ ନ 
କଲେ କଠୋର ଯକ୍ଷ୍ମା (0୮9 ନଞୌ|515୮7{ 7 ) ହେବାର 
ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍ନକ ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଏହାର ଚିକିସ୍‌ା ପଦ୍ଧତି 
କଷ୍ଟ ସାଧ୍ୟ । ସମୟ ସାପେକ୍ଷ ଏବଂ ଆରୋଗ୍ୟ ହାର କମ୍‌ 
ହୋଇଥାଏ। 


“ଟିବି ହାରେଗା - ଦେଶ ଜିତେଗା ” 


© ମଜିକ/ଳ ଥଫିସଜ ) 

ଶ୍ୟନ/ମଚନ୍ଦ୍ର ଜଞ୍ଜ ୭ଜଙ୍କଳ ମହକିକ୍ୟ/କୟ, କଟକ (୨୦/୮୦ ) 
ହୁର୍ବତନ ଥଧକ୍ଷକ 

ର/ଳ/ ଯଖୁ/ ନିନେ/୧/ 9ଜର୍ଜନ 6 ଜ/ଳିନ କନ୍ଦ କଟକ 


। ୦ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ 111011010111111111111111111111111111111111; ୯ ୯| 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ବା ରୋଗର କାରକ: 
ମାଇକୋବାକ୍ତେରିୟମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ 


ଜ୍ଞା ତ. ଳର କୁମାର ସୀନ୍ଦୁ 


6କଣଜେକ/°୭୩6ର କ/ରାଣୁ ଠୁଂସୂପୁ'ସ୍ଠର ନ ରହି ଶର/ରର ଥନ/ ସୁ/ନେ ରହିଥ/ଏ, ଜାହାକୁ ପୁଂସପୁ'ସ' ାନ/ରର ଯୁ 
(5×[/6 (///110/18// 75 ) କୁହ/ଘ/ଏ / ଏ କନ୍ଧେ ଲକ୍ଷଣ ଯା ଜ/କାଣୁ ରହିଥିବା ସହୁ/ନ ଜଯ6ନରେ ନିର୍ଜର କଣେ / 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ନାମ ଶୁଣିବା ମାତ୍ରେ ମନରେ ବଡ଼ 
ସଙ୍କୋଚ ଆସିଥାଏ । ଏହାକୁ ରାଜରୋଗ ମଧ୍ଯ କୁହାଯାଏ । 
କାରଣ ରୋଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଏହାକୁ ରାଜା ବୋଲି ବିବେଚିତ 
କରାଯାଏ। କେଉଁ ପୁରାତନ ଯୁଗରୁ ଏହି ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ 
ପୂଥବୀରେ ରହି ଆସି ଅଛି । ଆଜକୁ ୧୭ ୦୦୦ ବର୍ଷ ପୂର୍ବେ 


ଏହି ରୋଗ ଥୁବାର ପ୍ରମାଣ ଅଛି । ଇଂରାଜୀରେ ଏହାକୁ 
ଟ୍ୟୁବରକୂଲୋସିସ୍‌ ବା ୩8 କୁହାଯାଏ। ଏହି ରୋଗ 
ଗୋରୁଗାଇଙ୍କ ଠାରୁ ମଣିଷ ପାଖକୁ କିମ୍ବା ମଣିଷ ଠାରୁ 
ଗୋରୁଗାଇମାନଙ୍କ ପାଖକୁ ଯାଇଛି, ତାହାର କୌଣସି ସଠିକ୍‌ 
ପ୍ରମାଣ ନାହିଁ। ରିକାଡ ମୋଟିନ ୧୬୮୯ରେ ତଥ୍ୟ ଦେଲେ 
ଯେ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ ରୋଗ ଶ୍ଵାସନଳୀରେ ହିଁ ଦେଖାଯାଏ। 
ଏପରିକି ୧୮ ୨ ୦ ମସିହା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହାର ଏକାଧ୍କ ଲକ୍ଷଣ 
ଅନ୍ୟ ରୋଗ ସହ ମିଶିକରି ରହୁଥିବାର ବିଶ୍ଵାସ କରାଯାଉଥିଲା | 
୧୮୩୨ ମସିହାରେ ୟେ. ଏଲ, ସ୍କୋମିଲେନ ଏହାକୁ 
ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ ନାମରେ ଏକ ପତ୍ରିକାରେ ପ୍ରକାଶ କଲେ | 
କିନ୍ତୁ ବହୁ ଗବେଷଣା ପରେ ୧୮୮୨ ମସିହା ମାର୍ଚ୍ଚ ୨୪ 
ତାରିଖରେ ରବର୍ଟ କୋଚ ଯେ କି ଜଣେ ଡାକ୍ତର ଓ ଜୀବାଣୁ 
ବିଶେଷଜ୍ଞ, ଏହି ରଡ଼୍‌ ଆକାର ଜୀବାଣୁ ଯେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ 
ସୃଷ୍ଟି କରେ, ତାହାକୁ 78 ନାମରେ ନାମିତ କରିଥିଲେ | ଏହାର 
ନାମ ମାଇକୋବ୍ୟାକ୍ଟେରିୟମ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ | ସେଥୁପାଇଁ 
ସେ ପ୍ରଥବୀର ସବ୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ବିଜ୍ଞାନ ପୁରସକ୍ଫାର ନୋବେଲ 
ପୁରସ୍କାର ପାଇଥୁଲେ । ୧୯ ୮ ୨ ମସିହାରୁ ଆମ୍ଭେମାନେ ମାର୍ଚ୍ଚ 
୨ ୪ ତାରିଖକୁ ବିଶ୍ଵ ଯକ୍ଷ୍ମା ଦିବସ ରୂପେ ପାଳନ କରି ଆସୁଛୁ | 


୨ ୦୦0011111111111111111111111111111111111 ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ _- 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର କାରକ : ମାଇକୋବ୍ୟାକ୍ଟେରିୟମ 
ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ ହେଉଛି ଏକ ଜୀବାଣୁ ଓ ଏହା ମାଇକୋ 
ବ୍ୟାକ୍ତଟେରିଆସିସ୍‌ ପରିବାରର ଏକ ଅଂଶ | ଏଥୁରେ ସଙ୍ଘରେ 
ମାଇକୋବ୍ୟାକ୍ଟେରିଅମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌, ମା.ବୋଭିସ, ମା 
ଆଫ୍ରିକନମ, ମା, ମାଇକିିଟ ଓ ମା, କ୍ୟାନେଟ ଅନ ର୍ଭୁକୁ| ଏ 
ସମସ୍ତେ ମଣିଷ ଶରୀରରେ ରୋଗ କରାନ୍ତି, କିନ୍ତୁ ମାଇକୋ 
ବ୍ୟାକ୍ଟେରିୟମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ ସର୍ବାଧ୍ଵକ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର 
କାରଣ । ଏହି ଜୀବାଣୁ ମାନେ ବହୁତ ଛୋଟ ତଥା ୦, ୨- 
୦ , ୫ ମାଇକ୍ରୋମିଟର ପ୍ରସ୍ଥ ଓ ୨-୪ ମାଇକ୍ରୋମିଟର ଲମ୍ବର 
ବାଡି ପରି । ଏହା ଏକ ଗତି ବିହୀନ ପବନ ବାହିତ ଜୀବାଣୁ । 
ଏହା କୌଣସି ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ବଢ଼ିଥାଏ, ଏହି 
ରୋଗୀର କାଶ ଓ ଛିଙ୍କରେ ଏମାନେ ଛୋଟ ଛୋଟ କଣିକା 
ଆକାରରେ ଆସି ପବନ ମାଧ୍ଯମରେ ସୁସ୍ତ ଲୋକର ପ୍ରଶ୍ଵାସରେ 
ଯାଇ ଫୁସ୍‌ଫୁସରେ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରାନ୍ତି । ସାଧାରଣତଃ ବନ୍ଦ 
କୋଠରି ଯେଉଁଠାରେ ବାୟୁ ଗମନାଗମନ କରେ ନାହି, 
ସେଠାରେ ଏହାର ସଂକ୍ରମଣ ଅଧ୍ରକ । ବାହାର ଖୋଲା ସ୍ଥାନ 
ଓ ସୂର୍ଯ୍ୟଲୋକରେ ଏହା କମ୍‌ ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ। ଏହା 
ରୋଗୀର ପାଖ ଓ ପରିବାର ଲୋକ, ସାଙ୍ଗରେ କାମ କରୁଥିବା 
ଲୋକମାନଙ୍କୁ ଶୀଘ୍ର ବ୍ୟାପିଥାଏ । ଏହାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରି ଶଷଧ ଖାଇବା ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ । ଏକ ଗବେଷଣାରୁ ଜଣା ଯାଇଛି ଯେ ଯଦି ୩ଷଧ 
ନ ଖୁଆ ଯାଏ, ତେବେ ଏକ ବର୍ଷରେ ଏହା ୧୦-୨୦ 
ଲୋକଙ୍କୁ ବ୍ୟାପି ଯାଇପାରେ । 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ପ୍ରାଥମିକ ସଂକ୍ରମଣ- ଏହି ଅବସ୍ତାରେ ଛିଙ୍କ ବା କାଶରୁ 
ବାହାରୁଥିବା ଛୋଟ କଣିକା ନାକ ବାଟେ ଶରୀର ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ 
କରିଥାଏ । ସେଠାରେ ପାଖାପାଖ ଏକ ମାସ ରହିବା ପରେ 
କ୍ରିୟାଶୀଳ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ପରିଣତ ହୋଇ ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ 
ସଂକ୍ରମିତ ହୁଏ। ଏହି ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ୩ ପ୍ରକାରର - 


୧. କ୍ରିୟାଶୀଳ ଯକ୍ଷୁା ରୋଗ (^, 0॥୪€ 7୩5) : 
ଏହି ରୋଗରେ ଜ୍ଵର ସହ ଜୀବାଣୁ ଶୀଘ୍ର ବହୁଗୁଣିତ ହୋଇ 
ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ଅଂଶ ମାନଙ୍କୁ ମାଡିଯାଏ । 


୨. ରକ୍ସ୍ାବରେ ଯକ୍ଷୁ (//॥ମଥ&।୮)/ 75) : ଏହା 
ବହୁତ କମ୍‌ ଦେଖାଯାଏ। ଏହି ସ୍ତ୍ରିତିରେ ଜୀବାଣୁ ରକ୍ତସ୍ରାବରେ 
ମିଳିଥାଏ। 

୩. ସୁପ୍ତ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ (।.୫୮୭୮ 7୩5) : ଏହି 
ସ୍ତ୍ବିତିରେ ରୋଗୀର ଶରୀରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଜୀବାଣୁ 
ମିଳିଥାଏ, ମାତ୍ର ତାହା ସୁପ୍ତ ଅବସ୍ତାରେ ଥାଏ । କୌଣସି 
ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ। ଯେତେବେଳେ ସେମାନେ 
କ୍ରିୟାଶୀଳ ହୋଇ ଯାଆନ୍ତି, ସେମାନେ ରୋଗ ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି, 
କିନ୍ତୁ ସୁପ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହି ଏହା ସଂକ୍ରମିତ କ ରନ୍ତି ନାହିଁ । 


ଏହା କିପରି ସଂକ୍ରମିତ ହୁଏ, ଯଦି ଆମେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ 
ଚକ୍ରିକାକୁ ଦେଖୁବା, ଏହା ସାଧାରଣତଃ ୪ଟି ସ୍ତର ଦେଇ 
ଯାଇଥାଏ, ପ୍ରଥମତଃ ରୋଗ ପ୍ରତିଷେଧକ ରକ୍ତ କଣିକାର 
ପ୍ରତିରୋଧକକୁ ପାର କଲାପରେ ସେ ନିଜର ସ୍ତ୍ରିତି ବଢ଼ାଏ, 
ତା”ପରେ ରକ୍ତସ୍ରାବର ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତିକୁ ସାମ୍ବା କଲାପରେ, 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ପହଞ୍ଚୁ ବହୁଗୁଣିତ ହୁଏ। ଏହି ସବୁ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ପାଇଁ ପ୍ରାୟ ଏକମାସ ସମୟ ଲାଗେ। 

ମାଇକୋ ବ୍ୟାକ୍ଟେରିୟମ ଟ୍ୟୁବରକୂଲୋସିସ୍‌ର 
କୋଷମାନଙ୍କର ଚରିତ୍ରକୁ ଦେଖୂଲେ ଜଣାଯାଏ ଯେ ଏହା 
ଏକ ଗ୍ରାମଯୁକ୍ତ (୮୦୫୦) , କ୍ୟାଟେଲେଜ୍‌ଯୁକ୍ତ ରଙ୍ଗ ବିହୀନ 
ଛୋଟ ବାଡି ସଦୃଶ ଜୀବାଣୁ । କେତେକାଂଶରେ ଏମାନେ 
ଏକତ୍ରୀକରଣ ହୋଇ ଚିକ୍‌କଣ କିମ୍ବା ଖଦଡା ଯୁକ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 
ଏହା ସାଧାରଣତଃ ୯ ଟି ଛୋଟ ରାଇବୋ ନ୍ୟୁକ୍ଲିକ ଏସିଡ୍‌ 
(5ନ୍ୟାଏନ୍‌) ରେ ଗଢ଼ା। ବିଶ୍ଵ ସ୍ତରରେ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ମଧ୍ଯରେ 
ଏହା ୧୩ତମ ଘାତକ ରୋଗ । କେବଳ ୨୦୨୦ ରେ, 


ଏକକୋଟି ଲୋକ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଛନ୍ତି, 
ଆଉ ୩୦ ଲକ୍ଷ ରୋଗୀ ମୃତ୍ୟୁ ବରଣ କରିଛନ୍ତି । 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ: ସାଧାରଣତଃ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ 
ମାନଙ୍କର ଲକ୍ଷଣ ହେଉଛି ଆକସ୍ମିକ ଭାବେ ଶରୀରର ଓଜନ 
କମିବା, ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାର ଇଚ୍ଛା ଶକ୍ତି କମିବା, ରାତିରେ ଝାଳ 
ବୋହିବା, ଜ୍ଵର ହେବା ଓ ଥକାପଣ ଲାଗିବା | ଏଥୁ ସହିତ 
ଯଦି ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ଥାଏ, ତେବେ ୩ 
ସପ୍ତାହରୁ ଅଧ୍ଵକ ଦିନ ଧରି କାଶ ହେବା, କାଶରେ ରକ୍ତ 
ପଡ଼ିବା ଓ ଛାତିରେ ଦରଜ ହେବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । 
କେତେକାଂଶରେ ଜୀବାଣୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ନ ରହି ଶରୀରର 
ଅନ୍ୟ ସ୍ଥାନରେ ରହିଥାଏ, ତାହାକୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବାହାରର ଯକ୍ଷ୍ମା 
(¿୮8 ୮ |।୮୮୦୮୫୮/ 7୩5) କୁହାଯାଏ | ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଲକ୍ଷଣ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ରହିଥୁବା ସ୍ଥାନ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ | 
ସ୍କୃୁଳବିଶେଷରେ ଓଁଷଧର କାମ କରିବା ବା ନକରିବା ଉପରେ 
ସେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁକୁ ନିଦ୍ଧୀରିତ କରାଯାଏ । ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀର 
ରୋଗ ନିରୂପଣ କରିବାରେ ବହୁ ଅସୁବିଧା ହେଉଥୁଲେ ମଧ୍ଯ 
ଏବେ ଏହା ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସହଜ ହୋଇଯାଇଛି । ଏହାର 
ପ୍ରକାର ଭେଦ ବଢ଼ିଯାଇଛି, କିନ୍ତୁ ସମୟ କମିଯାଇଛି । ସୁସ୍ତ 
ଲୋକଙ୍କ ଶରୀରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ହୋଇଛି ନା ନାହିଁ ଜାଣିବା ପାଇଁ 
ଡାକ୍ତର ମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ସାଧାରଣ ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ। ଏଥୁରେ ସେମାନେ ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ରେ ଲସିକା 
ଗ୍ରନ୍ଥିମାନଙ୍କରେ ପରୀକ୍ଷା କରି ଏହା ଫୁଲିଯାଇଛି ନା ନାହିଁ 
ଜାଣିବା ପରେ ଆଉ ୨ ପ୍ରକାର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ- ପ୍ରଥମଟି 
ଚର୍ମ ଯକ୍ଷ୍ମା ପରୀକ୍ଷା, ଦ୍ବିତୀୟଟି ରକ୍ତ ଯକ୍ଷ୍ମା ପରୀକ୍ଷା। ଏହା 
କେବଳ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁର ଉପସ୍ଥିତି ବିଷୟରେ ଜଣାଇଥାଏ । 
ଅଧ୍ଵକ ଜାଣିବା ପାଇଁ ଆମକୁ ଛାତିର ରଞ୍ଜନରଗ୍ଗିର ଚିତ୍ର 
(-ନଥ/) ଓ କଫ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର ପଡେ | ଏହା 
କରି ସାରିଲେ ଯକ୍ଷ୍ମାର ସ୍ତ୍ରିତି ତଥା ସୁପ୍ତଯକ୍ଷ୍ମା କିମ୍ବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ 
ତାହା ଜଣାପଡ଼ିବ । ଚର୍ମ ପରୀକ୍ଷାକୁ ମଣ୍ଟୁକ୍ଟ (/#&୮1୦ ×) 
ପରୀକ୍ଷା କୁହାଯାଏ । ଏହି ପରୀକ୍ଷାକୁ ଦୁଇଥରରେ କରାଯାଏ | 
ପ୍ରଥମ ଥର ୩ଷଧକୁ ଚର୍ମ ତଳେ ଅନ୍ତଃକ୍ଷେପଣ (।୩।୦୮୦ 
କରାଯାଏ ଓ ଦ୍ବିତୀୟ ଥର ଚର୍ମର ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ମାପ ନିଆଯାଏ । 
ଏହି ମାପ ୪୮ ରୁ ୭୨ ଘଣ୍ଟା ରେ ନିଆଯାଏ, ଚର୍ମର 
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ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ମାପ ପରେ ଏହା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ କି ନୁହେଁ ଜଣା 
ପଡ଼ିବ। ଯକ୍ଷ୍ମାର ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତରେ ଥୁବା 
ଯକ୍ଷ୍ମାର ପ୍ରତିଷେଧକ (^,୮॥୦୦୦୮୫) ଶକ୍ତି ଉପରେ ସ୍ଥ୍ରିର 
କରାଯାଏ, କିନ୍ତୁ ଏହା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସଫଳ ପରୀକ୍ଷା ନୁହେଁ । 
ବିଶ୍ଵସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ୨୦୧ ୧ ମସିହାରେ ଏହି ପ୍ରକାର 
ପଦ୍ଧତିର ରୋଗ ନିରୂପଣକୁ ମନାକରି ଦେଇଥୁଲା। 


କଫ ପରୀକ୍ଷା : ଦେଶରେ ପ୍ରଥମେ ଯକ୍ଷ୍ମାର ପରୀକ୍ଷା 
ଭାବେ କଫକୁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଉଥିଲା, ଏହି କଫ 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ ଆସୁଥୁବା ମୋଟ ତରଳ ପଦାର୍ଥ, ସାଧାରଣତଃ 
ରୋଗୀର କାଶିବା ସମୟରେ ଏହା ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 
୨୦୧ ୨ ମସିହାରେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଗଲା ଯେ ରୋଗୀ ଠାରୁ 
ଦିନରେ ଦୁଇଥର ସମସ୍ତ କଫ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଇ 
ବିଜ୍ଞାନାଗାରକୁ ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ପଠାଯିବ । ଏହାକୁ ଏକ 


କାଚ ସ୍ଲାଇଡ ଉପରେ ରଖାଯାଇ ପତଳା ଆସ୍ତରଣର ଲେପ 
ତିଆରି କରି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ରସାୟନିକ ରଙ୍ଗର ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରରେ ଦେଖାଯାଏ । 
କେତେକାଂଶରେ ପ୍ରତିଫଳିତ ରଙ୍ଗର ବ୍ୟବହାର କରି ଏହି 
ଜୀବାଣୁକୁ ଉଜ୍ଜଳ ଆଲୋକ ଥବା ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ରରେ 
ଦେଖାଯାଏ। 


ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷାଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ମଲିକୁଲାର 
ପରୀକ୍ଷା ଯଥା- ୦©©ମ06×[©€୮୮, ୦5-1/^^୮ ଅନ୍ୟତମ | 
୦€୮୩୦୯୦୦୮ ମଲିକୁଲାର ପରୀକ୍ଷା ହୋଇଥିବାରୁ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗର ନିରୂପଣ ପାଇଁ ଏହା ସହଜ ହୋଇଥାଏ । ଏଥୁରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ଜୀବାଣୁର 9।।^ର ଉପସ୍ଥିତି ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ | 
କଫରେ ଥୁବା ଜୀବାଣୁକୁ ନେଇ ଏକ ପ୍ରକ୍ରିୟା ମାଧ୍ଯମରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମାର ଜୀବାଣୁ ଅଛି କି ନାହିଁ ଦେଖାଯାଏ। ଏହି ପରୀକ୍ଷା 
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ମାତ୍ର ୨ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ଯରେ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ଫଳ ଦେଉଥିବାରୁ ଅନେକ 
ଲୋକଙ୍କର ଜୀବନ ରକ୍ଷା ହୋଇ ପାରୁଛି । ଏହା ପରେ ମଧ୍ୟ 
ଆଉ ଏକ ମଲିକୁଲାର ପରୀକ୍ଷା ଅଛି ଯାହାକୁ ୩୮॥6 ।।^^† 
ଏବଂ ୦ୟଞ 1॥।^ ^ କୂହାଯାଏ | 746 1।4^^† ପରୀକ୍ଷାଟି 
ଜାନୁଆରୀ ୨୦ ୨ ୦ରେ ବିଶ୍ଵସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନର ସ୍ଵୀକୃତି 
ପାଇଲା। ଏହି ଦୁଇଟି ପରୀକ୍ଷା ଠଃ୮୦×୮୦୭୮୮ ର ପରିବର୍ଭିତ 
ପରୀକ୍ଷା। ଏହା ପରେ ମଧ୍ଯ ରାସାୟନିକ ଚାପ ମାଧ୍ଯମରେ 
ଅଧ୍ରକ ପରିମାଣର ଜୀବାଣୁ ସଂଗ୍ରହ କରି ଏହାକୁ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ। ମଲିକୂଲାର ପଦ୍ଧତିରେ ରକ୍ତରେ ଥୁବା 
ଇଣ୍ଟେରଫେରନକୁ ମପାଯାଇ ଏହି ରୋଗକୁ ନିରୂପଣ ନିରୂପଣ 
କରାଯାଇ ପାରେ, ଯାହାକୁ ଇଗ୍ରା (।୦୮୩/) ପରୀକ୍ଷା 
କୁହାଯାଏ। 

ଅନ୍ୟ ଏକ ପଦ୍ଧତି ହେଲା, ବୈଜ୍ଞାନିକ ପଦ୍ଧତିରେ 
ଜୀବାଣୁର ବଂଶ ବୃଦ୍ଧି ୧୦ ରୁ ୧୦୦ ଜୀବାଣୁକୁ ନେଇ 
ଏହାର ବଂଶ ବୂଦ୍ଧି କରାଇ ଏହାକୁ ଚିହ୍ନଟ କରିବା। ଏହି 
ପରୀକ୍ଷାଟି ସର୍ବୋତ୍ତମ ବୋଲି କୁହାଯାଇଛି । ଏଥୁରେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗର ଚଳନ, ୬୭ଷଧର ନିର୍ଵାରଣ ଓ ପ୍ରକାର ଭେଦ 
କରାଯାଇ ପାରିବ । ଆଜିକାଲି ନ୍ୟୁକ୍ଲିକ ଏସିଡ୍‌ ସଂ ପ୍ରସାରଣ 
କରି ମଧ୍ଯ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇ ପାରୁଛି । 

୩ଷଧ ସେବନ : ରୋଗ ଜଣା ପଡିବା ପରେ ଏହି 
ରୋଗ ପାଇଁ ସାଧାରଣତଃ ୬-୯ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ୩ଷଧ 
ଖାଇବାକୁ ପଡିଥାଏ । ଯଦି ଏହା ଓଷଧ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରକାରର 
ହୋଇଥାଏ ତା'ହେଲେ ୧୮ ରୁ ୨୪ ମାସ ୩ଷଧ ଖାଇବାକୁ 
ପଡିବ। ଏହି ଞଷଧର ପାର୍ଶ୍ଵ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ ଥାଏ। ଏହାକୁ 
ଆଖ ଆଗରେ ରଖୁ ମଧ୍ଯ ୩ଷଧ ଦିଆଯାଏ । 


ସତର୍କତା: ଏହି ସମୟରେ ରୋଗୀ ମାନଙ୍କୁ ଅଧକ 
ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । ୫ଷଧ ଯଥା ସମୟରେ 
ଖାଇବା ସହ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା, କାଶିବା ଓ ଛିକ୍କିବା 
ସମୟରେ ପାଟିକୁ କପଡ଼ାରେ ଢାଙ୍କିବା, କାଶି ସାରିବା ପରେ 
ହାତକୁ ଭଲ ଭାବରେ ଧୋଇବା ଓ ଏହି ସମୟରେ ଅନ୍ୟ 
ମାନଙ୍କ ସହ ନ ମିଶିବା ପରି କେତୋଟି ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ 
କରିବା ଉଚିତ । 


ସରକାରଙ୍କ ଯୋଜନା: ଭାରତରେ ସରକାରଙ୍କ 
ଜାତୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଜରିଆରେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗ ପରିଚାଳନା କରାଯାଉଛି । ସେଥୁପାଇଁ ତିନି ସ୍ତରୀୟ 
ପରୀକ୍ଷାଗାର ମାଧ୍ଯମରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ- 
ସ୍ଵୀକୃତିପ୍ରାପ୍ତ ଅଣୁବୀକ୍ଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା ପରୀକ୍ଷା 
କେନ୍ଦ୍ର (0//୦), ମଧ୍ଯମ ପ୍ରସଙ୍ଗ (ନ;61€୮୮୫ ) ପରୀକ୍ଷାଗାର 
ଓ ଜାତୀୟ ପ୍ରସଙ୍ଗ (୮୍‌6୫୩୦୮୮) ପରୀକ୍ଷା କେନ୍ଦ୍ର। ଏହି 
ପଦ୍ଧତିରେ ରୋଗୀମାନେ ଦୁଇଥର କଫ ପରୀକ୍ଷା କରାଇବେ । 
ପ୍ରଥମଟି ସମ୍ମୁଖରେ କଫ ସଂଗ୍ରହ କରି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ | 
ଦ୍ବିତୀୟ ପରୀକ୍ଷା ତା ପରଦିନ ସକାଳର କଫରେ କରାଯାଏ । 
ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ହେବା ପରେ, ୩ଷଧ ଖାଇବାର ପ୍ରଣାଳୀ 
ମଧ୍ଯ ପୂର୍ବ ଠାରୁ ବଦଳି ଯାଇଛି। ଜାତୀୟ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ 
ଅନୁଯାୟୀ (0075) ପଦ୍ଧତିରେ ୩ଷଧ ସେବନ 
କରାଯାଉଛି। ଏହି ପଦ୍ଧତିରେ ରୋଗୀମାନେ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀ 
ମାନଙ୍କ ଜରିଆରେ ତଥା ତାଙ୍କ ସମ୍ମୁଖରେ ୩ଷଧ ଖାଉଛନ୍ତି | 
ସାଧାରଣ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ୬ ମାସର 5ଷଧ ଦିଆଯାଏ 
ଓ ଥଷଧ ପ୍ରତିରୋଧ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ୧୮ ରୁ ୨୦ ମାସ 
ଣ୍ରିଷଧ ଦିଆଯାଏ। ଏହା ସରକାରଙ୍କର ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ମାଗଣା 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ। ଏବେ ରୋଗ ନିରୂପଣ ପାଇଁ ସରକାରଙ୍କର 
ପରୀକ୍ଷାଗାର ରହି ଥୁବା ଗାଡ଼ି ଗ୍ରାମ ମାନଙ୍କରେ ବୁଲି ରୋଗୀ 
ଚିହ୍ନଟ ସହ ସବୁ ପ୍ରକାର ସୁବିଧା ଯୋଗାଇ ଦେଉଛନ୍ତି। 
ତେଣୁ ସମସ୍ତ ଜନସାଧାରଣ ଏହାର ସୁଫଳ ନେବା 
ଦରକାର । ସରକାରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଘୋଷିତ ଯକ୍ଷ୍ମା ମୁକ୍ତ ଦେଶ 
ପାଇଁ ୨୦୨୫ ମସିହାକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ ଧାର୍ଯ୍ୟ କରାଯାଇଥୁବା 
ବେଳେ ସ୍ତରାୟୀ ବିକଶିତ ଲକ୍ଷ୍ୟ (506) କୂ ୨୦୩୦ 
ମସିହା ରଖାଯାଇଅଛି। ଜନ ସାଧାରଣଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟ 
ସହଯୋଗ ରହିଲେ ଏହି ଲକ୍ଷ୍ୟ ନିଶ୍ଚୟ ପୂରଣ 
ହୋଇପାରିବ । 


ଠରକୈଜ୍ଞ/ନିକ - 
ଥା. ଦ. ଏମ,ଥ/ର. ଥ/#ଳିକ ଜଳ ରଣବଜ୍ଣୀ କନ୍ଦ 
ଭୁବଣଳେୁଳ-୭୫ ¢୦ ୨୩ 


। ଓ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ାଁ॥॥॥॥ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାମାମାମାପୁାଣନା 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଶରୀରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ପ୍ରକ୍ରିୟା 


ଛା ତାଳର ସଂଯନିତ/ ଯି ହୀ ଜଳର ଠିୟଦର୍ଜିନ/ ଜହୁଣି 


ଛ୍ଥାନୁଠ୍ଲ୍ୟନ/ ୭ଳବଳ ନନ୍ଦ୍ର/ ସଂଳ୍ରମଣଣନ ନୋନନଥାଏ, ଥନ//ନ/ ସଂଳନଣ ଏବଂ ରାଗରେ ମଧ 6ଜେଣାଯ/ଏ / 66୭ 
ନ୍କ୍ଷ୍ୁ ଜଳିନ ନାକୁଳାନାକୁ ଚିହ୍ନ କଣିଚ/ ନଂଶୁ/ ନିଜାନନ ଏକ ଚିଶେଷନୁ ଅନୟ 


ଯକ୍ଷ୍ମା କେବଳ ଏକ ସାମାନ୍ୟ ରୋଗ ନୁହେଁ, ଏହାକୁ 
ସାମାଜିକ କଲ୍ୟାଣର ସୂଚାଙ୍କ ବୋଲି ମଧ୍ଯ ବିବେଚନା 
କରାଯାଏ। ଏହା ଏକ ସର୍ବ ପୁରାତନ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ | 
ଏହି ରୋଗର ଜୀବାଣୁ ୧୮୮୨ ମସିହାରେ ଆବିଷ୍କୃତ 
ହୋଇଥୁଲା। ଜର୍ମାନୀର ପ୍ରସିଦ୍ଧ ବୈଜ୍ଞାନିକ ରବର୍ଚ କୋଚ୍‌ 
ଏହାର କାରକ ମାଇକୋବ୍ୟାକ୍ଟେରିୟସ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ 
ବୋଲି ସର୍ବ ପ୍ରଥମେ ଆବିଷ୍କାର କରିଥୁଲେ । ଇତି ମଧ୍ଯରେ 
୧୪୦ ବର୍ଷ ଅତିବାହିତ ହୋଇ ଯାଇଥିଲେ ମଧ୍ୟ ବିଶ୍ଵ ଏହି 
ସଂକ୍ରମଣକୁ ଆୟତ କରିପାରିନାହି। ଭାରତ ସରକାର 
୨ ୦ ୨ ୫ ସୁଦ୍ଧା ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ବିଲୋପ କରିବା ପାଇଁ ସମୟ 
ସୀମା ଧାର୍ଯ୍ୟ ରଖୂଛନ୍ତି। ଏହାର ସଫଳ ଚିକିତ୍ସା, ନିଦାନ ଓ 
ନିରୂପଣ ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ସୁବିଧା ଉପଲବ୍ଧ ହେଉଛି । 
ବୈଜ୍ଞାନିକ ତଥା ସାମାଜିକ ପଦ୍ଧତିରେ ଏହାର ମୂଳୋତ୍ପାଟନ 
ଲକ୍ଷ୍ୟ ନେଇ ରାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିରାକରଣ ଉନ୍ମୋଚନ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ 
(/17£୮ ) କାମ କରି ଆସୁଛି | ଏହି ସନ୍ଦର୍ଭରେ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର 
ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ଉପରେ ପ୍ରଭାବ ଓ ପାରସ୍ପରିକ 
କ୍ରିୟା ବିଷୟରେ ନିମ୍ନରେ କିଛି ତଥ୍ୟ ପ୍ରଦାନ କରା ଯାଉଛି | 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଶରୀରର ଯେ କୌଣସି ଅଙ୍ଗକୁ ପ୍ରଭାବିତ 
କରୁଥିଲେ ମଧ୍ଯ ମୁଖ୍ୟତଃ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ସଂକ୍ରମଣ କରିଥାଏ | 
ଏହାର ସଂକ୍ରମଣ ମନୁଷ୍ୟ-ମନୁଷ୍ଯ ମଧ୍ଯରେ ୦୮୦୦ ଦ୍ଵାରା 
ବ୍ୟାପିଥାଏ। କିନ୍ତୁ ପାଠକମାନଙ୍କ ବୋଧଗମ୍ୟ ହେବା ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ 
ଯେ ସମସ୍ତ ସଂକ୍ରମଣ (॥୩୦୦୩୦୮୩) ରୋଗରେ ପରିଣତ 


ହୋଇ ନଥା ନ୍ତି। ଅର୍ଥାତ୍‌ ସମସ୍ତ ସଂକ୍ରମିତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ସକ୍ରିୟ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ବୋଲି କହିବା ପ୍ରଯୁଜ୍ଯ ନୁହେଁ। କାରଣ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ଲକ୍ଷଣର ମାତ୍ରା ଶରୀରର ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ 
ଶକ୍ତି ଉପରେ ବହୁଳ ଭାବେ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ । 


ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି କହିଲେ ସଂକ୍ରମଣ 
ବିରୋଧରେ ଶରୀରର ସୁରକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀ ତଥା କୌଶଳକୁ 
ବୁଝାଏ। ସାଧାରଣତଃ ଏହା ଦୁଇ ପ୍ରକାରର | ଯଥା- 


୧. ଜନ୍ମଗତ/ ପ୍ରାକୃତିକ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି 


(10 ୮86 / 1411 ୮ଥ| 111୮] |? 1()/ ) 


ଏହି ସୁରକ୍ଷା ବଳୟ ଶରୀରର ଆଗ ଧାଡ଼ିର 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ଅଟେ । ସାଧାରଣତଃ ଚର୍ମ, ଯାନ୍ତ୍ରିକ ଆବରଣ 
ଏବଂ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଶାରୀରିକ ଶ୍ରାବ (56୦୮୦୩୦୮) , କାସ୍କେଡିଙ୍ଗ 
ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ଏଥରେ ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ ଅଟନ୍ତି । ପୁର୍ବରୁ ଉନ୍ମୁକ୍ତ 
(6×୮୦୦୫୮୦) ନ ହୋଇଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଏଗୁଡିକ ଆଗନ୍ତୁକ 
ସଂକ୍ରାମକ ଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିଥାଆନ୍ତି । 
୨. ପ୍ରାପ୍ତ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି (/,\୯&୮୪୮/€ 

|।୩୩୩।।୮1୧/ ) 

ଏହି ସୁରକ୍ଷା ପ୍ରଣାଳୀ କେବଳ ପୂର୍ବରୁ ଉନ୍ମୁକ୍ତ 
ହୋଇଥିବା ସଂକ୍ରମଣକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିଥାଏ । ଏହା ମଧ୍ଯ 
ଆଣ୍ଠବଡି କିମ୍ବା ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ କୋଷ ଗୁଡିକ ମାଧ୍ଯମରେ 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ହୋଇଥାଏ। ଏହି ଆଣ୍ଠିବଡିଗୁଡ଼ିକ ଯେ କୌଣସି 


¢ ୭ ୧. ¶ | || || | || | | | | || ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ _- 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥ (^,୩॥96୮) ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇ ଶରୀରରେ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ। ସଂକ୍ରାମକ ପଦାର୍ଥ କିମ୍ବା ଭାକ୍‌ସିନ 
ଉପସ୍ତିତିରେ ଶରୀରର ନିର୍ଵିଷ୍ଟ କୋଷଗୁଡ଼ିକ ଏହା ତିଆରି 
କରିଥାଆନ୍ତି | 


ଏଥୁରେ †୩-,/[୮୮୦୮୩୦୦,/1୮6 ଓ 8-|[,//୮୮୮୦୦/[୮€© 
ଗୁଡ଼ିକର ଭୂମିକା ରହିଥାଏ । 


॥୦୦୮୦॥।୦୫।୫ ର ପ୍ରତିରୋଧ ପାଇଁ /¿^¡୦୫୮୮\/€ 
1717୩।॥ ୮1 ମୁଖ୍ୟତଃ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାଏ । | #010100\/[6 
କୋଷ ଏବଂ ତାର ଉପ୍ାଦଗୁଡ଼ିକ ଏଥରେ ମୁଖ୍ୟ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ 
କରିଥାଆନ୍ତି । ଏହି । ,୮0୮0୦୦୨/16 ଗୁଡ଼ିକ 00୮6 ୮୮୫୮୮୦\// 
ରେ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗ ଓ । ୮୩୦୮ ୮୦୦୫ 
ଗୁଡ଼ିକରେ ରହିଥାନ୍ତି । । #୮)୮୮୮ ୮୦୦ ଗୁଡ଼ିକରେ ଏକ ପ୍ରକାର 
କୋଷଥାଏ, ଯାହା ବାହ୍ୟ ସଂକ୍ରମଣକୁ ଚିହ୍ନଟ କରି ପାରିଥାଏ | 
ଏଗୁଡିକୁ ଆଣ୍ଡ୍ରଜେନ ପ୍ରେଜେଣ୍ଟଙ୍ଗ୍‌ ସେଲ୍‌ (^,୮୦) କୁହା 
ଯାଇଥାଏ। ଏହା ^୮॥9€୮ ର ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଅଂଶକୁ ଚିହ୍ନଟ 
କରିବାରେ ସକ୍ଷମ ହୋଇଥାଏ । ଉଦାହରଣ- ୦ଥାକ୍ଞା ର 
ଥିବା ମଲିକ୍ୟୁଲ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପରେ ଏହା ^୩[9 6୩ 
/ ୮୫୮୦9€୮ କୁ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ପ୍ରଣାଳୀର ମୁଖ୍ୟ 
କୋଷ, ।,/701700\/1€ କୁ ହସ୍ାନନର କରି ଦେଇଥାଏ। 
ଶରୀରରେ ଥବା | ,/୮0100//16 ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ୭୦ 
ପ୍ରତିଶତ ୩।\/୮୮୦୮୩୦୦,/1୫ ଓ ୨ ୦-୩୦ ପରତିଶତ 9- 
। ,୮7010୦07/16 ରହିଥାନି | 

ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୩-।/୮୮୮୦୦/୮ 
ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରକ୍ରିୟା ମୁଖ୍ୟ ଭାବେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଦ୍ବାରା ସଂକ୍ରମିତ ହେଲା ପରେ ଶରୀର ମଧ୍ୟରେ 
%।॥୮୦୭୮୦(।୦୫।୫ ଜୀବାଣୁ 1୩-।,୮।୮୩୮୮୦୦୮€ ଦ୍ବାରା 
କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ସହିତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
କରିଥାଏ। ଅର୍ଥାତ୍‌ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ପ୍ରକ୍ତି ୟା ଜୀବାଣୁ 
ଦ୍ବାରା ସଂକ୍ରମଣ ପରେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତିର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପରେ ଶେଷ ହୋଇଥାଏ । 
ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ମରିଯିବା ସହିତ ଅନ୍ୟ 
ଟିସୁଗୁଡ଼ିକ କିଛିଟା ନଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । 


78 ଜୀବାଣୁ ଶ୍ଵାସନଳୀ ଦ୍ଵାରା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ପହଞ୍ଚୁଲା 
ପରେ ପ୍ରଥମ ସୁରକ୍ଷା କବଚ ତଥା ।୩୩୫୮ ।|୮୮୮୩॥୮୩।୪/ କାମ 
କରିଥାଏ | ଏଥରେ ଫ୍‌ସ୍ଫୁସ୍୍‌ରେ ଥିବା ^|¥€୦|&୮ 
[¦8୦୮୦୮୦୮୫୦ € ଗୁଡ଼ିକ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାନ୍ତି । 7୩5 ଜୀବାଣୁର 
କୋଷ ଉପରେ ଥବା ମାନୋଜ୍‌ କୋଷ (//18୮ମ୮୦5© ୦୬୦) 
ଗୁଡିକୁ ଏହି ମାକ୍ରୋଫେଜ୍‌ଗୁଡ଼ିକ ଚିହ୍ନଟ କରିଥାନ୍ତି | 

ପ୍ରାରମ୍ଭରେ ବ୍ୟାକ୍‌ଟେରିଆଗୂଡ଼ିକ ମାକ୍ରୋଫେଜ୍‌ 
ଭିତରକୁ ପାଇ ସେଠାରେ ବିଭାଜିତ ହୋଇଥାନ୍ତି। ଏହି 
ସମୟରେ ସଂକ୍ରମଣର ପ୍ରଥମ ୩ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ ଜୀବାଣୁର 
ବିଭାଜନ ଯୋଗୁଁ ଏଗୁଡ଼ିକର ସଂଖ୍ୟା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଖାଲି ଜାଗା 
(ଞା୮ ୫5୦୫୦୦ ) ରେ ଭରି ଯାଆନୁି | ଏହା ଦ୍ଵାରା ସାଧାରଣତଃ 
ମଧ୍ଧ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଅତ୍ୟଧ୍ଵକ ସଂଖ୍ୟାରେ 
ହୋଇଯିବା ପରେ ଜୀବାଣୁ ଅନ୍ୟ ଅଂଗ ଗୁଡ଼ିକୁ ବ୍ୟାପି 
ଯାଇଥାଏ। ଯାହା ଫଳରେ । ୨70୩ ୩୦୦୦ ଗୁଡ଼ିକ ପାଖରେ 
ପହଞ୍ଚୁ ଯାଇଥାଏ। 


ସଂକ୍ରମଣର ୩ ସପ୍ତାହ ପରେ, ^0୦୫୮୦1୮୧/€ 
।୮୮୩॥୩୮୨ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ଆରମ୍ଭ କରିଥାଏ । ସଂକ୍ରମଣ 
।//୮୩୮୮୩ ୮୦୦6 ରେ ପହଞ୍ଚବା ପରେ ଏହା ଆରମ୍ଭ 
ହୋଇଥାଏ | [#/18୦୮୦୦1୫9€ ଗୂଡିକ ` ^ମ୩୮96©୮୩ 
୮୮୦୭୦॥୩୩୮୩୦ ୦ଓ॥ ଭାବରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାଏ ଏବଂ ଜୀବାଣୁକୁ 
†- \/୮୮0100)/[6© ପାଖରେ ପହଞ୍ଚାଇ ଥାଏ | 


†- /700100//16 ରେ ପ୍ରଥମେ ଜୀବାଣୁ ପହଞ୍ଚୁଲା 
ପରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାରେ ଏକ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ, ଯାହାକୁ 
୦୪,୩୦୮ କୁହାଯାଏ | ଏହି ୦\/୦୯୮€ ଗୁଡିକ ହିଁ ରୋଗ 
ପ୍ରତିରୋଧକ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ତ୍ବରାନ୍ନିତ କରିଥାଏ | ॥୩୮୮୮୦୮୦୩- 
¥ (1୮! ଏ-¥) ଏହି ୦୮୦୮ ଗୁଡ଼ିକ ମଧରେ ମୁଖ୍ଯ ଅଟେ | 
ଏହା ଜୀବାଣୂକୂ ମାରିବାରେ ସକ୍ଷମ ହୋଇଥାଏ । 
ଫାଗୋସାଇଟ୍‌ଗୁଡ଼ିକରେ ଫାଗୋଲାଇସୋଜୋମ୍‌ର ଅମ୍ଳ ଜନିତ 
ପରିବେଶରେ ଜୀବାଣୁଗୁଡ଼ିକ ମରିଯାଇଥାନ୍ତି। ଏହାକୁ 
୮୮୩୫ଞ୦୦୦\,/୮୦୭୮ ମଧ କୁହାଯାଏ | 


ଏଥୁସହିତ ୩।୪୨/।୩୮୮୦୦୨/୮ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରକ୍ରିୟାଶୀଳ 
ହୋଇଥିବା ୮[,/8୦୮୦୮୦୮୩୫9© ଗୁଡିକ ଅନ୍ୟ ଏକ ୦୪/୦୮ 


। ଓ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ାଁ॥॥॥ାାା॥॥ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାମାାମପାଇଇଠ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


'୮-[ ¥/1001007\/16 & 5-| ,/11010୦00/16 


ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିଥାନ୍ତି, ଯାହାକୁ ୩୩୮ (୩75$506 ।4€୦୮୦୪୦ 
୮୫୦୮୦୮ ମଧ୍ୟ କୁହା ଯାଇଥାଏ। ୩୪୮ ବହୁ ସଂଖ୍ୟାରେ 
8୦୮୦ ୫୦6 ଗୁଡ଼ିକୁ ଏକତ୍ରିତ କରିଥାଏ | ଏହା ଏକ କୋଷ 
ଗଦା (/^^99୮9&16 ) ତିଆରିକରେ ଯାହାକୁ '©୮୫ମ୩ଧା୦୮୩' 


କୁହନ୍ତି। ଏହି ଗ୍ରାନୁଲୋମା ୩॥୦୦୮୦॥।୦୫। ସଂକ୍ରମଣର 
ବିଶେଷ ପ୍ରମାଣ ଚିହ୍ନ ଅଟେ । 


ଏତଦ୍‌ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମଣ ଶରୀରରେ ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ 
କିନ୍ତୁ ଏହା ଟିସୁଗୁଡ଼ିକୁ କ୍ଷତି କରାଇଥାଏ । ଏହାକୁ ନେକ୍ରୋସିସ୍‌ 
ମଧ୍ଯ କୁହା ଯାଇଥାଏ । ଯେଉଁ ଲୋକ ମାନଙ୍କର ସ୍ଵଳ୍ପ ରୋଗ 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ଥାଏ, ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଏହି କ୍ଷତି ବେଶୀ 
ହୋଇଥାଏ। ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି ରୋଗୀ ମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାର ମାତ୍ରା ଅଧ୍ରକ ଥାଏ । 


ତେଣୁ ଫାଗୋସାଇଟୋସିସ୍‌ ଓ ଟ୍ରାନୁଲୋମା ତିଆରି 
ହେବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ପ୍ରତି ଶରୀରର ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ତନ୍ତ୍ରର 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ଦୁଇ ପ୍ରମୁଖ ଘଟଣା ଅଟେ | ୩। ,//୮୦୮୦୦୨/16 


ଦ୍ଵାରା ହେଉଥୁବା ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ କ୍ରିୟା ଯକ୍ଷ୍ମାକୁ କମ୍‌ 
କରିବାରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ, ଯଦିବା ଏହା କିଛି ସମୟ 
ଶରୀରର ଅଂଗଗୁଡ଼ିକୁ (୩୭୫) କ୍ଷତି ପହଞ୍ଚାଇ ଥାଏ । 
ଗ୍ରାନୁଲୋମା କେବଳ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମଣରେ ହୋଇନଥାଏ, 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସଂକ୍ରମଣ ଏବଂ ରୋଗରେ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଏ। ତେଣୁ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଜନିତ ଗ୍ରାନୁଲୋମାକୁ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ଯକ୍ଷ୍ମା ନିଦାନର 
ଏକ ବିଶେଷତ୍ବ ଅଟେ। 


୧ ନିଣର୍ନ୍ଦଵିକ/, 

ଥ/ଳିକ ୬୭ଜଦ୍ଳ ଇଣକ୍ତଣ/ କଦର 
ଭୁବନେ 

୧ଥ/ କିଣୁ ୨୦ମଂସସର, ଯାଥ୫ଲାନି 
ଥାନ. ଏନ୍‌. ଏସ୍‌. ¿ ସନ୍‌ ହଛିଚାଳ୍‌) 
ଢୁବଳନେନ୍ଶୂର 


¥ 
4 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମିତ ରୋଗୀର ଲକ୍ଷଣ 


ଛା ଜନ କନଳନ/ଃନନ ହେ 


ନ୍ୟୁ ସଂକ୍ରମଣ ୭ଯ୦ତଣବଣଳ ଥନଓ/ନ/ ଥଲଙକୁ ଚୂ୍ଧି ଯ/ଏ 6ସ୭୭୦ବ୫ଳ 6ସେନହି ଥନଂ ଜୁଜିକ ଥଳୁସ/ର ଥନ//ନ/ ଲକ୍ଷଣ 
ସଟୁ ଳର /୮ଏ/ ଯଥା ଯଘରିସୂ/ରେ ଇଳ ବାହାରିବ, ଯଜିନୂ/ କନ୍‌ ୦୮ବ/, ଚଅରନ୍ଦ୍ୟନ ଯଜିନ୍ର/ ୭୮ବ/୮, ନିକ କରିବା 
ସ୍କନଙଫ୬ର ଳଳ/୭ମ/୭/ ୭ନହେଦଯକ ଘର୍ଜସ୍ତ/୬ଳ ହୂଳ ବ/ଛ/ରିକ/ ଏସଂଚୁ ଚୂକଳ୍‌କ ଜନିତ ଯକ୍ଷ୍ମୁ/ ୭କ/ରରଜ ଲକ୍ଷଣ / 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଏକ ଜୀବାଣୁ ଜନିତ ରୋଗ | ଏହା ଏକ ଜୀବାଣୁ 
ମାଇକୋ ବ୍ୟାକ୍ଟେରିଅମ୍‌ ଟ୍ୟୁବର୍‌କୂ୍‌ଲୋସିସ୍‌ (///୦୦- 
06016୮(॥୮) 7 ।॥୦©୮୦।(॥|୦5]$ ) ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟାପିଥାଏ। ଏହି 
ଜୀବାଣୁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଶରୀରର ଫୁୂସ୍‌ଫ୍ରିସ୍‌ ଦ୍ବୟକୁ ସଂକ୍ରମିତ 
କରିଥାଏ । 


ଏହି ରୋଗ ଜଣେ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମିତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ନିକଟରୁ 
ଆଉ ଜଣେ ସାଧାରଣ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ବ୍ୟାପିଥାଏ। ଏହି ଜୀବାଣୁ 
ପବନ ମାଧ୍ଯମରେ ଜଣେ ସଂକ୍ରମିତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରୁ ଜଣେ 
ସାଧାରଣ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ନିକଟକୁ ଯିବା ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ବ୍ଯକ୍ତି 
କାଶିବା, ଛିକିବା, ଛେପ ପକେଇବା, ମୁହଁ ଓ ତଣ୍ଢ କୁଳୁକୁଳୁ 
କରି ଏଣେତେଣେ ପକେଇବା, ବିଶେଷତଃ ପାଣି ଜାଗା (କୁଅ, 
ପୋଖରୀ, ନାଳ, ନଦୀ ଆଦି) ଗୁଡ଼ିକରେ ପକେଇବା ଦ୍ଵାରା 
ଜଣେ ସାଧାରଣ ବ୍ୟକ୍ତି ଅଳ୍ପ କିଛି ମାତ୍ରାର ଜୀବାଣୁଙ୍କ 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଲେ ମଧ୍ଯ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମଣର ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍ଵକ 


ଥାଏ । 


ସାରା ପୃଥଵବୀରେ ସମୁଦାୟ ଲୋକ ସଂଖ୍ୟାର 
ପ୍ରାୟ ଏକ ଚତୁର୍ଥାଂଶ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ସଂ ସ୍ପର୍ଶ ରେ 
ଆସି ଥାନ୍ତି । ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତି ଙ୍କର ରୋଗ ପ୍ରତି ରୋଧ କ୍ଷମତା 
ବହୁତ କମ୍‌, ଯଥା:- ଏଡ୍‌ସ୍‌ ରୋଗୀ, ମଧୁମେହ 
ରୋଗୀ, ପୂଷ୍ପହୀନ ରୋଗୀ, ଅତ୍ଯଧୂକ ଧୂମପାନ 
କରୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ 
ସମ୍ଭାବନା ବହୁ ଅଧକ ଥାଏ । 


ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରକାର ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ, ଯାହା କି ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
ଛାଡି ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗରେ ହୋଇଥାଏ, ତାହାକୁ 
{୮ ଧ!¡୮`୦ ୮ ଥ୮'/ ୮ |[0 © ୮୦୦ 815 ( ଏକ୍ଟାପଲମୋନଜନାର 
ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ ) କୁହାଯାଏ। ଏଥୁରେ ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଅଙ୍ଗ ଯଥା- ମସ୍ତିଷ୍କର ବହିର୍ଭାଗ (0\#€୮1୮9€5), ହାଡ଼ ଓ 
ଗଣ୍ଠି ଭାଗ, ଲିମଂ ନୋଡ (।,/୮୮୮ ୦୦5), ପରିସ୍ରା ଓ 
ବୃକ୍‌କ, ଅନତନାଳୀ ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । ଏମାନଙ୍କ 
ଛଡ଼ା ଶରୀରର ଚର୍ମରେ ମଧ୍ଯ ଯକ୍ଷ୍ମା ହୋଇଥାଏ। ଶରୀରର 
ମେରୁଦଣ୍ଡ (5୭୦୮) ରେ ମଧ୍ଯ ଯକ୍ଷ୍ମା ହୋଇଥାଏ । 


ଆଉ ଏକ ପ୍ରକାର ଯକ୍ଷ୍ମା, ଯାହା ଚିକିସ୍‌ା ଅବହେଳା 
ଜନିତ କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ।। ଏହା ଯକ୍ଷ୍ମାର ପ୍ରକୃତ ୩ଷଧ 
ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣରେ କିମ୍ବା ସଠିକ୍‌ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସେବନ 
ନ କଲେ ହୋଇଥାଏ। ଏହାକୁ ଣ୍ଜର୍ୟଷଧ କାମ ନ କରିବା 
ଯକ୍ଷ୍ମା ବା 9୮।ଧ ୮୦୫।୫୮୫୮୮ ୩॥୦©୮୦(॥।୦୫।୫ କୁହାଯାଏ | 
ଏହାର ଅର୍ଥ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଉଥୁବା 
ସାଧାରଣ ଥ୍୍ଯଷଧଗୁଡ଼ିକ ଆଦୌ କାମ ନ କରିବା ଯାହା 
ଫଳରେ କି ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁଙ୍କ ଉପରେ ଏହି ୩ଷଧ ଆଦୌ 
କାମ କରି ନ ଥାଏ। ଏହି ଧରଣର ରୋଫୀଙ୍କୁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଚିକିସ୍‌ା 
କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏମାନଙ୍କୁ ଅଲଗା ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ମାଇକୋବ୍ୟାକ୍ଟେରିଅମ୍‌ ଟ୍ୟୁବର୍‌କୁଲୋସିସ୍‌ ଜୀବାଣୁ ବା 
//#/ ୦୦୮୦ &୦୮€୦୮୩।୮୩ †୮।॥୦୦୮୦|।୦୭୫।୫ ୦୦୮୩୮୦୬ ରେ 
ଅନେକ ଗୁଡ଼ିଏ ଜୀବାଣୁ ଅଛନ୍ତି | 


“୮୮୮ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ାା॥ା॥॥ା॥ାାାାାାାମାାାମାାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାାାାମାାପାଇଠା 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 


୨ ଏ ୧ 


କାଶ ଲାଗିରହିବା କଫରେ ରକ୍ତ ଶୀତ ଲାଗିବା 


< 


=>" ¬ 
ନଥ ଥା 


ଛଳ 


ଛାତିରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହାଲିଆ ଲାଗିବା 


ତିନି ସପ୍ତାହ କଫରେ ରକ୍ତ ଛାତି ଯନ୍ତ୍ରଣା 


ଧରି କାଶ 


ଭୋକ ନହେବା ଓଜନ ହ୍ରାସ ରାତିରେ ଝାଳ 
ବାହାରିବା 


୨ ୦ ୮ 10111111111111111111111111111111111111 ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ଯା ୪ “=== 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦୁଇ ପ୍ରକାରର | 
( ୧) ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ ୯ ୨ ) ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ 


( ୧) ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ-ଯାହା ପ୍ରତ୍ୟେକ ଯକ୍ଷ୍ମାରେ 
ପୀଡ଼ିତ ବ୍ଯକ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେଖା ଯାଇଥାଏ । ଏହି 
ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଅନୁସାରେ ବ୍ୟକ୍ତି ଯକ୍ଷ୍ମାରେ ପୀଡିତ କି ନୁହନ୍ତି 
ତାହା ତୁରନ୍ତ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇ ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ 
ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯାଏ ଓ ପରୀକ୍ଷା ରିପୋର୍ଟ ହସ୍ତଗତ ହେବା 
ପରେ ସେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ବୋଲି ଡାକ୍ତର ହୃଦୟଙ୍ଗମ 
କରି ଏବଂ ଚିକିସ୍‌ା ଆରମ୍ଭ କରନ୍ତି । 

ରୋଗର ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ହେଲା- 

ତିନି ସପ୍ତାହରୁ ଅଧ୍ଵକ ଦିନ ଧରି କାଶ ଲାଗି ରହିବା 

କାଶରେ କଫ ବାହାରିବା ଓ କଫ ସହିତ ରକ୍ତ 

ବାହାରିବା କିମ୍ବା କାଶ ପରେ ପରେ ରକ୍ତ ପଡିବା 
ଜ୍ଵର ଲାଗି ରହିବା 

ଶରୀରର ଓଜନ କମି କମି ଯିବା 

ଅତ୍ୟଧ୍ଵକ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା 

ରାତିରେ ବହୁତ ଝାଳ ବାହାରିବା 

ଧଇଁସଇଁ ଲାଗିବା 


ଏହି ଲକ୍ଷଣ ସବୁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଫ୍ରସ୍‌ଫୁସ୍‌ ସଂକ୍ରମଣ 
ହୋଇଥୁବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେଖା ଯାଇଥାଏ । 
ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମଣ ଯେତେବେଳେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗକୁ ବୃଦ୍ଧି ପାଏ 
ସେତେବେଳେ ସେହି ଅଙ୍ଗଗୁଡ଼ିକ ଅନୁସାରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ 
ସବୁ ପ୍ରକାଶ ପାଏ। ଯଥା:- ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ବାହାରିବା, 
ପରିସ୍ରା କମ୍‌ ହେବା, ବାରମ୍ବାର ପରିସ୍ରା ହେବା, ପରିସ୍ରା କରିବା 
ସମୟରେ ଜଳାପୋଡା ହେବା, ପରିସ୍ରାରେ ପୂଜ ବାହାରିବା 
ଏସବୁ ବୃକ୍‌କ ଜନିତ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ । 


ଆଉ ଏକ ପ୍ରକାର ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ଯେଉଁ ଥିରେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ଜୀବାଣୁ ବ୍ୟକ୍ତିର ଶରୀରରେ ସାଧାରଣ ଭାବରେ ବସବାସ 
କରିଥାନ୍ତି। ସେମାନେ ଶରୀରରେ ଥଲେ ସୁଦ୍ଧା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର 
ଯକ୍ଷ୍ମାର କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ନାହିଁ। ବରଂ ଏହି 
ଜୀବାଣୁ ସେହି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ନିଃଶ୍ବାସ ମାଧ୍ୟମରେ ବାହାରକୁ 


ବାହାରି ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ ଯକ୍ଷ୍ମା କରାଇବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 
ଏହି ଧରଣର ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗକୁ । &1©୮£ 78 କୁହାଯାଏ | ଏହି 
ରୋଗୀ ଭବିଷ୍ୟତରେ ପ୍ରକୃତ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଅଧ୍ରକ ଥାଏ। 


ଶରୀରର ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତ ଅଙ୍ଗ ଯକ୍ଷ୍ମା ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇଥାଏ। କିନ୍ତୁ ହୃତପିଣ୍ଡ, ଅଗ୍ନାଶୟ, ଥାଇରଏଡ୍‌ ଏବଂ 
ମାଂସପେଶୀ ଗୁଡିକରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ପ୍ରାୟ ହୋଇ ନ ଥାଏ 
କିମ୍ବା ସଂକ୍ରମଣର ସମ୍ଭାବନା ବହୁତ କମ୍‌ | 


= = 


ଆମ ଭାରତରେ ଆର୍‌. ଏନ୍‌. ଟି.ସି.ପି. ଅନୁସାରେ 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା ସନ୍ଦେହ କରାଯାଉଥୁବା ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
ନିମନ୍ତେ ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦେଶାବଳୀ ପ୍ରଣୟନ କରାଯାଇଛି। ଏହା 
ହେଲା-( ଚିତ୍ର- ୧ ଦେଖନ୍ତୁ) 


ଆର୍‌.ଏନ୍‌.ଟି.ସି.ପି. (ପରିବର୍ଭିତ ଯକ୍ଷୁା ଜାତୀୟ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ।ୟ ଅନୁସାରେ ୩ ମାସରୁ ଅଧୂକ ଦିନ 
କାଶ ଓ କଫ ଲାଗି ରହୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ୩ଟି କଫ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯିବା ନିହାତି ଆବଶ୍ୟକ | ଏହି କଫ ପରୀକ୍ଷାରେ ଜୀବାଣୁ 
ଚିହ୍ନଟ ହେଲେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ତୁରନ୍ତ ଚିକିସ୍‌ା ଆରମ୍ଭ କରାଯାଏ । 


ଜୀବାଣୁ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ସଂ ସ୍ପର୍ଶରେ 
ଆସିଥିବା ଘରର ସମସ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି (10।।୫୭୮୦।୯ ୦୦୮1୫୦୮୦) 
ଙ୍କର ମଧ୍ଯ କଫ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ । 


୩ଟି କଫ ପରୀକ୍ଷା (୩ ଥର କଫ ଲଗାତର ଦୁଇ 
ଦିନ ଧରି ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ) ପ୍ରଥମ କଫକୁ ଡାକ୍ତରଖାନା 
ଯାଇଥିବା ବେଳେ, ଦ୍ବିତୀୟ କଫକୁ ତା ପରଦିନ ସକାଳେ 
ନିଦରୁ ଉଠିବା ପରେ, ତୃତୀୟ କଫକୁ ସେହିଦିନ ଡାକ୍ତରଖାନା 
ପରୀକ୍ଷାଗାର ଭିତରେ ସଂଗ୍ରହ କରାଯାଏ । 

ଏଥୁରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ଜଣାପଡୁଛି ଯକ୍ଷ୍ମା ଆକ୍ରାନ୍ତ ବା ଯକ୍ଷ୍ମା 
ସଂକ୍ରମଣ ମୁଖ୍ୟତଃ ୨ ପ୍ରକାରର | ୧. ଫୂସ୍ଫୁସ୍‌ ଯକ୍ଷୁ ସଂକ୍ରମିତ 
(୮ ||୮୮୦୮୫୮// ୩ ॥[୦©୮୦(॥|୦୫18 ) ୨. ଫ୍ୁସ୍ଫୁସ୍‌ ବ୍ୟତୀତ 
ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମିତ (୭୮୮୫ 
୮ ୮୩୦୮ &୮/ 7 ॥96୮୦॥|୦5|8 ) | ତିନି ସପ୍ତାହରୁ ଅଧକ 
ଦିନ କାଶ ଓ କଫ ଲାଗି ରହିଲେ ଏବଂ ତା ସହିତ ଜ୍ବର 
ଲାଗିରହିଲେ ଫ୍ରୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମିତ ସନ୍ଦେହ କରିବା । 


। ୦ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ 11101010111111111111111111111111111111110111; ° ୯| 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


କାଶ ତିନି ସପ୍ତାହରୁ ଉର୍ତ୍ଵ ଲାଗି ରହିବା 


¦ 


¬ ତିନୋଟି କଫ ପରୀକ୍ଷା 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ଅଛନ୍ତି 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ନାହାନ୍ତି 


୨ ବା ୩ କଫ ପରୀକ୍ଷା (+) ୩ କଫ ପରୀକ୍ଷା (- ) 
କଫ ପରୀକ୍ଷା (୧) (+) ] 


] ୧୦ ରୁ ୧୪ ଦିନ ଆଣ୍ଠିବାୟୋଟିକ୍‌ 
ଛାତିର ଏକ୍ସ୍‌ - ରେ ] 


] ଯଦି କାଶ ଲାଗିରହେ 


। 


ପୁଣିଥରେ ନାହିଁ କଫ ପରୀକ୍ଷା (୩ଥର) 
ଏକ୍ଵ୍‌ରେ ଫଟୋରେ ଏକ୍ବସଂରେ ଫଟୋରେ ୪ “ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଲକ୍ଷଣ ଅଛି ଯକ୍ଷ୍ମା ନାହିଁ ନାହି ମା 
ର୍କ ୨ବା ୩ ୩ (+) 


ଯକ୍ଷ୍ମା ନାହିଁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା କଫ (+) 


କଫ (୮) ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା ତ 
ଯକ୍ଷ୍ମା 8୍ଷଧ ଦିଆଯାଏ) ଏକ୍ବସଂରେ ଫଟୋରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ିଷଧ ଦିଆଯାଏ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଲକ୍ଷଣ ଅଛି 


4 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା (କଫ) 
ଯକ୍ଷ୍ମା ୫ଷଧ ଦିଆଯାଏ 


(ଚିତ୍ର-୧) 


ଯଦି କଫ, କାଶ ନ ଥାଏ ଏବଂ ଶରୀରର ଓଜନ କମି ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମିତ ରୋଗୀ ବୋଲି ସନ୍ଦେହ 
ଯାଉଥାଏ ଏବଂ ଅତୀତରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମିତ କିମ୍ବା ଯକ୍ଷ୍ମା କରିବା । 
ଏଡ଼ି୬ ୩ଡ଼୬ ଡ଼ି୬. 


ରୋଗୀଙ୍କର ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଥାନ୍ତି ତା” ହେଲେ ଶରୀରର "¢ 9୧ ¢ 
ଥ/#ଳିଳ ଜଳ ରଣବଜଣ/ ଣକେନ୍ଦ 
ଭୁବଣଳେଶୁରଳର-୬୫ ୧୦ ୨୩ 


ଅଆ ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାଯାଯାଯାଗାଗାଗା।। ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ଯା ୪ “=== 


୭ 
° 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ନିଦାନ ଓ ଟିକିସ୍‌ା 


ଛା ୦୨୦୮”ଂକବ୭ ଜନ ଳିଠିଳେରୟା/ ଘନନୟୟକ 
ଛା ଜନ ସୂୁନିତଃ ଶର୍ନୀ 


ଚିଚି ସଜନ 6ଯରଣନେ ଥୁବଯ ବ୍ୟଳି ଯରମକନ୍ଧଣ ପାଳ ୨ଟି କମ ନନ୍ଦନ ଜାଳ କଳିବଯ ଥବଶୀୟକ / 


ଟିବି ବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ନିଦାନ 


ଦେଶରୁ ଟିବି ବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା କମ୍‌ 


କରିବାକୁ ହେଲେ ରୋଗୀଙ୍କ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିହ୍ନଟ ହେବା ଜରୁରୀ | 
ମୁଖ୍ୟତଃ ଟିବି ରୋଗୀଙ୍କ ଚିହ୍ନଟ ୩ ଟି ଉପାୟରେ ହୋଇଥାଏ ।। 


କ) 


ଖ) 


ରାଷ୍ଟ୍ରୀୟ ଟିବି ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ମାଧ୍ଯମରେ 
ଯଥାଶୀଘ୍ର କଫ ପରୀକ୍ଷଣ ଦ୍ଵାରା ଟିବି ରୋଗୀଙ୍କ ଚିହ୍ନଟ 
ଡାକ୍ତରଖାନାରେ କାଶ, କଫ ଓ ଜ୍ଵର ଲକ୍ଷଣ ଧାରୀ 
ରୋଗୀଙ୍କ କଫ ପରୀକ୍ଷା ଓ ଛାତିର ଏକ୍ଵରେ ରିପୋର୍ଟ 
ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ 

ଉଭୟ ସାମୁଦାୟିକ ଏବଂ ସାଙ୍ଗଠନିକ ସ୍କ୍ରନିଙ୍ଗ ବା 
ଯାଞ୍ଚ ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଘରର ଦ୍ଵାର ବୁଲି କିମ୍ବା 
ବିଭିନ୍ନ କ୍ୟାମ୍ପ ର ଆୟୋଜନ କରି ସମସ୍ତ ( ଲକ୍ଷଣ 
ଯୁକ୍ତ ଅଥବା ଲକ୍ଷଣ ରହିତ) ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ କଫ ପରୀକ୍ଷା 
ଦ୍ଵାରା ଟିବି ରୋଗୀଙ୍କ ଚିହ୍ନଟ । 


= =< ¿ୋ “ଏ 


ଟବ ଚହ୍ନଟ ପାଇ ଉପଲସ୍ଧ ଲାବୋରେଟୋରୀ ସୁବିଧା 


୧. 


୨୫୩ ଏ" 
§ + ହ୍‌ 
ଘା ୦ 


ସ୍ତୁଟମ୍‌ ସ୍ମିଅର (କଫ) ମାଇକ୍ରୋସ୍କୌପି ( ଏସିଡ୍‌ ଫାଷ୍ଟ 
ବାସିଲି ପାଇଁ ) 

ଟିବି ସନ୍ଦେହ ଘେରରେ ଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତି ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ 
୨ଟି କଫ ନମୁନା ଦାଖଲ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ପ୍ରଥମ ଦିନ-ପ୍ରଥମ ନମୁନା -ରୋଗୀ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ର 
ନିଜର ଲକ୍ଷଣ ଜଣେଇବା ପରେ ସ୍ବାସ୍ସ୍ୟ୍‌ କର୍ମଚାରୀଙ୍କ 
ଉପସ୍ତିତିରେ । 


ଦ୍ବିତୀୟ ଦିନ -ଦ୍ବିତୀୟ ନମୁନା-ସକାଳ ସମୟରେ 
ରୋଗୀକୁ ଦିଆଯାଇଥିବା କଫ ପାତ୍ରରେ | 


କଲଚର ( ସଲିଡ ମିଡିଆ ଓ ଲିକ୍ନିଡ ମିଡିଆ, ଯଥା: 
ବେକଟେକ ଏମଜିଆଇଟି ୯ ୬୦, ବେକଟିଆଲଟ 
କିମ୍ବା ଭର୍ସାଟାରେକ ଇତ୍ୟାଦି । 

ରାପିଡ ମଲିକୁଲାର ଡାଇଗ୍ନୋଷ୍ଟିକ୍‌ ପରୀକ୍ଷା 

ଲାଇନ ପ୍ରୋବ ଆସେ, ରଫାଜସିନ ଓ 
ଆଇସୋନିଆଜିଡ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧକ ଚିହ୍ନଟ, 
ଫ୍କୋରୋକୂଇନୋଲୋନ ଓ ଦ୍ଵିତୀୟ ବିଭାଗ 
ଇଞ୍ଜେକଟେବୁଲ ଞଷଧ ପ୍ରତିରୋଧକ ଚିହ୍ନଟ 
ନିଉକ୍ଳିକ ଏସିଡ୍‌ ଏମ୍ଲିଫିକେସନ ଟେଷ୍ଟ ( ସିବିନାଟ, 
ଟ୍ରୁନାଟ) 

ଛାତି ଏକ୍ବ-ରେ 

ଟ୍ୟୁବରକୁଲିନ ସ୍ଫରିନ ଟେଷ୍ଟ, ଇଣ୍ଟର ଫେରୋନ ଗାମା 
ରିଲିଜ୍‌ ଆସେ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷଣ 


ଏ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ 01110110111111111111111111111111111111011119 ୧୧ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ କଳନ ବିଧ୍ଵ 


ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି. ଆକ୍ାନ ବ୍ୟ 4ଏ=-=-=-=-=- ` ଆନୁମାନିକ କିମ୍| ସନ୍ଦିଗୁ ଟିବି ରୋଗୀ 


ସ୍ଥିଅର ପରୀକ୍ଷା ଛାତି ଏକ୍ବରେ 


` 


ସ୍ଥିଅର ପଜିଟିଭ ସ୍ଥିଅର ପଜଟିଭ ସ୍ିଅର ନେଗେଟିଭ ସ୍ଥିଅର ନେଗେଟିଭ “---» କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ 
ଏବଂ ଟିବି ଦର୍ଶାଉଥିବା ଏବଂ ଛାତି ଏକ୍ବ୍‌ରେ ଏବଂ ଟିବି ଦର୍ଶାଉଥିବା ଏବଂ ଛାତି ଏକ୍ସରେ ସଂଦେହ 
ଛାତି ଏକ୍ବରେ ନେଗେଟିଭ ଛାତି ଏକ୍ବରେ ନେଗେଟିଭ 


ସିବିନାଟ 


ମଲ୍ଲି ଡ୍ରଗ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ ସେଟିଙ୍ଗ 
ଟିବି ଜୀବାଣୁ ଚିହ୍ନଟ ଟିବି ଜୀବାଣୁ ଚିହ୍ନଟ ନୁହେଁ ----»› ବିକଳ ନିରାକାରଣକୁ 


=. 


। ବିଚାର କରନ୍ତୁ ଏବଂ 


୮୮ଜ୍କ଼୍କା ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କୁ ଅନୁସରଣ କରନ୍ତୁ | 


ରିଫାମିସିନ ରିଫାମ୍ମିସିନ ରିଫାମ୍ମିସିନ ରିଫାମ୍ମିସିନ 
ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଅନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପ୍ରତିରୋଧକ ୮୮୨୦ ପ୍ରତିରୋଧର 
ପରିଚାଳନାକୁ 
ଧ ଧ ଅନୁସରଣ କରନ୍ତୁ 
ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜିକାଲ୍‌ ଦ୍ବିତୀୟ ନମୁନାରେ ସିବିନାଟ ପୁନରାବୂଭି କରନ୍ତୁ 


ନିଶ୍ଚିତ ଟିବି ]‡ 


ନ୍‌ 


ଯଦି ପୁଣିଥରେ ଅନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଆସେ ପୁନଃ 
ନୂତନ ନମୁନା ନେଇ ଲିକ୍କିଡ଼ କଲଚର କରନ୍ତୁ | 


୨ ୧୨୩00111011111111111111111111111111111111 ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ଯା ୪ = 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଟିବି ବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଚିକିସ୍‌ା 


ଟିବି ବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀକୁ ଚିକିତ୍ସା ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ତାକୁ 


ଉଚିତ ପରାମର୍ଶ ଓ ସଠିକ୍‌ ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ କରିବା ନିହାତି ଜରୁରୀ | 
ରୋଗୀ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଆସିବା ମାତ୍ରେ ତା'ର ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଇତିହାସ, 
ଯଥା:-ତାର ପ୍ରଥମେ କ'ଣ ଅସୁବିଧା ହେଲା, କାଶ 
କେତେଦିନ ହେଲାଣି ହେଉଛି, କଫ ପଡୁଛି ନା ନାହିଁ, ଜ୍ବର 
ହେଉଛି କି, ଶରୀରର ଓଜନ ହ୍ରାସ ହେଉଛି କି ଇତ୍ୟାଦି 
ପଚାରିବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ରୋଗୀର କଫ ପରୀକ୍ଷା ଓ ଛାତିର ଏକ୍ଵରେ 
କଲାପରେ ମଧ୍ଯ ସିବିନାଟ ପରୀକ୍ଷା କରିବାକୁ ପଡିବ, ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଯେମିତିକି ସିବିସି, ରକ୍ତ ଶର୍କରା, ଲିଭର 
ଫଙ୍କସନ ଟେଷ୍ଟ, କିଡ୍‌ନୀ ଫଙ୍କସନ ଟେଷ୍ଟ, ମୁତ୍ର ପରୀକ୍ଷା ଓ 
ମହିଳାମାନଙ୍କର ଗର୍ଭ ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଜରୁରୀ । 


ଟିବି ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ପ୍ରମୁଖ ୭ଷଧ 


ଟବିର ଚିକିସ୍‌। ଦୁଇଟି ଉପାୟରେ କରାଯାଏ । 
ପ୍ରଥମତଃ ଞ୍ୟଷଧ ପ୍ରତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଚିକିସ୍‌ା 
ଦ୍ବିତୀୟରେ ଣ୍ଞ୍ୟାଷଧ ପ୍ରତିରୋଧକ କ୍ଷମତାପୂର୍ଣ୍ଣ ରୋଗୀଙ୍କ 
ଚିକିସ୍‌ା। 
ଣ୩ଷଧ ପ୍ରତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ରୋଗୀଙ୍କ ଟିକିସ୍‌ା ପ୍ରଣାଳୀ: 

ଏମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୁଇଟି ଚରଣରେ ଚିକିତ୍ଥା 
ଦିଆଯାଏ, ପ୍ରଥମେ ଗହନ ଚରଣ ଓ ଦ୍ଵିତୀୟ ନିରନ୍ତରତା 
ଚରଣ, ମୁଖ୍ୟତଃ ଗହନ ଚରଣରେ ଦୁଇ ମାସ ଧରି ଓ ଦ୍ବିତୀୟ 
ନିରନ୍ତରତା ଚରଣରେ ଚାରି ମାସ ଧରି ଚିକିସ୍‌ା ଚାଲୁ ରହେ । 

ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଜନିତ ଟିବି କୁ ଛାଡିଦେଲେ ଅନ୍ୟ ଟିବି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ନିରନ୍ତରତା ଚରଣର ସମୟ ସୀମାକୁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ କ୍ରମେ ବାର ରୁ ଚବିଶ ସପ୍ତାହ ଯାଏଁ ବୃଦ୍ଧି କରାଯାଇ 
ପାରିବ। 


କୁ ` [କବ ନଳ 


ଆଇସୋନିଆଜିଡ 
ରିଫାଝସିନ 
ପାଏରିଜୀନାମିଡ 
ଇଥାମ୍ବଟଲ 
ଷ୍ଟ୍ରିପଟମାଇସିନ 


୧୦ ମି.ଗ୍ରା କି.ଗ୍ରା 6 
୧୫ ମି.ଗ୍ରା କି.ଗ୍ରା 6 


ଦିନିକ । ୫ ମି.ଗ୍ରା/କି.ଗ୍ରା ଦୈନିକ 
ଦିନିକ 
୩୫ ମି. ଗ୍ରା/କି. ଗ୍ରା ଦୈନିକ 
ଦିନିକ 
ଦିନିକ 


୧୦ ମି.ଗ୍ରା/କି.ଗ୍ରା ଦୈନିକ 
୨୫ ମି.ଗ୍ରା/କି.ଗ୍ରା ଦୈନିକ 
୧୫ ମି.ଗ୍ରା/କି.ଗ୍ରା ଦୈନିକ 
୧୫ ମି.ଗ୍ରା/କି.ଗ୍ରା ଦୈନିକ 


୩୦୦ ମିଂଗ୍ରା 
୬୦୦ ମିଂଗ୍ରା 
୨୦୦୦ ମିଂଗ୍ରା 
୧୫୦୦ ମିଂଗ୍ରା 
୧୫୦୦ ମିଂଗ୍ରା 


୨୦ ମି.ଗ୍ରା/ କି.ଗ୍ରା 6 
୨୦ ମି.ଗ୍ରା/ କି.ଗ୍ରା 6 


ବିଶେଷ ସୂଚନା : ସ୍ଟେପଟୋମାଇସିନ କେବଳ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଅବସ୍ଥା ଟିବି ମେନିଞ୍ଜାଇଟିସ ରେ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ, ଶିଶୁ ମାନଙ୍କୁ 
ଇଥାମବ୍ୟୁଟଲ ଦେବାବେଳେ ଆଖୁର ତଦାରଖ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଓଜନ ଅନୁଯାୟୀ ବୟସ୍କ ରୋଗୀଙ୍କ ଣିଷଧ ମାତ୍ରା 

ନିରନ୍ତରତା 


ଚରଣ (19୮ ) 
୭୫/୧୫୦/୨୭୫ 


ବଟିକା ସଂଖ୍ୟା 
ଗହନ ଚରଣ (|4୬୮ ) 
୭୫/୧୫୦/୪୦୦/୨୭୫ 
୨୫-୩୪ କିଗ୍ରା 
୩୪୪୯ କିଗ୍ରା 
୫୦-୬୪ କିଗ୍ରା 
୬୫-୭୫ କିଗ୍ରା 
> ୭୫-କି.ଗ୍ରା 


। ୦ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ାଁ॥॥॥॥॥ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାମାାଯାଯାାାାମପାନା 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ବଟିକା ସଂଖ୍ୟା 
ଗହନ ଚରଣ 
୧ 


୪-୭ କିଗ୍ରା 
୮-୧୧ କିଗ୍ରା 
୧୨-୧୫ କିଗ୍ରା 
୧୬-୨୪ କି.ଗ୍ରା 
୨୫-୨ ୯କି.ଗ୍ରା 
୩୦-୩୯କିଗ୍ରା 
^*= ବୟସ୍କ ରୋଗୀଙ୍କ ନିର୍ଧାରିତ ସଂଯୋଗିକ ମାତ୍ରା (1ମ:25=୭ ୫/ ୧୫ ୦/୪୦୦/ ୨୭୫ ||୧୧=୭୫/୧୫୦/୨୭୫) 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଶିଶୁ ପ୍ରତିଦିନ ଆଇସୋନି ଆଜୀଡ୍‌ ଣ୬ଷଧ ପ୍ରତିରୋଧକ କ୍ଷମତାପୂର୍ଣ୍ଣ ରୋଗୀଙ୍କ ଚି କିସ୍‌ ପ୍ରଣାଳୀ: 
ଞ୍ିଷଧ ସଂଗେ ୧୦ ମି.ଗ୍ରା ପାଇରୀଡକ୍ତି ନ ଖାଇବା 


ଏହି ରୋଗୀଙ୍କ ଚିକିସ୍‌ା ଆରମ୍ଭ ପୂର୍ବରୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଆବଶ୍ୟକ । 


ପରୀକ୍ଷା, ଯଥା:-ଜ୍ର, କାଶ, କଫର ବିବରଣୀ, ପୂର୍ବ ୭ଷଧ 

ନିକ୍ଷୟ ପ୍ଲବବେଶ-ଥରେ ୩ଷଧ ମା ତୂ। ସେବନ ଟିପ୍ପଣୀ, ଓଜନ ହ୍ରାସ ଘଟଣା, ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ( ସିବିସି, 
ନିର୍ଧାରିତ ହୋଇଗଲା ପରେ ରୋଗୀଙ୍କ ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଶର୍କରା, ଏଲ.ଏଫ ଟି, ଇଉପିଟି, ଛାତି ଏକ୍ରେ, ଇସିଜି, 
ବିବରଣୀ ନିକ୍ଷୟ ପୋର୍ଟାଲ ଦ୍ବାର। ଡାକ୍ତରୀ ଶଲ୍ୟ ଚିକିସ୍‌ା ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ବିବରଣୀ, ରକ୍ତରେ ଇଲେକ୍ସଖୋଲାଇଟ୍ଵ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀଙ୍କ୍‌ ସୂଚିତ କରାଯାଏ । ପରିମାଣ), ରୋଗୀଙ୍କୁ ଉପଯୁକ୍ତ ପରାମର୍ଶ ଦେବା ଆଦି 
ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


୩ଷଧ ପ୍ରତିରୋଧକ କ୍ଷମତା ରୋଗୀଙ୍କ ଚିକିସ୍‌ର ମାନକ ଆହାର 


ଆହାର ବର୍ଗ ନିରନ୍ତରତା ଚରଣ 


//90/ ନ ଟିବି 


ସଂକ୍ଷିପ୍ତ 3 9ାନ୍‌ ଟିବି ଆହାର ( ୪-୬) [/1[‰୮ |±୮୩/^1୮ *10୦୮721% ୫ [୮୮ ୦୮2 2୮ 


ସମସ୍ତ ମୌଖ୍କ [//09୮ନ୍‌ ଟିବି ଆହାର ( ୧୮- ୨୦) 804 (୬)| †× | 20* ୦୮୮ ୦୫ 


* ଯଦି ଗହନ ଚରଣ ଅଧୁକ ଦିନ ଧରି ଚାଲେ, ଇଞେୋକଟେବଲ ୩ଷଧକୁ ସପାହରେ ୩ ଥର ଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ 
# ୬ ରୁ ୮ ମାସ ପରେ | 20 କୁ ୩୦୦ ମି.ଗ୍ରା./ଦୈନିକ ମାତ୍ରା ଯାଏଁ କମେଇବାକୁ ପଡ଼ିବ 
ଏହି ଚିକିତ୍ସା ପଦ୍ଧତି × ଟିବି ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ୨ ୦ ମାସ ଅବଧୂ ଯାଏଁ ଲାଗୁ ହବ 


¢ <: # | |||||| | || | | | | | || ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ _- 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଓଜନ ଅନୁଯାୟୀ ୩ଷଧ ପ୍ରତିରୋଧକ କ୍ଷମତା ପୂର୍ଣ୍ଣ ରେଗୀଙ୍କ ମାତ୍ରା 


ଅଧ୍ରକ ମାତ୍ରା ୪୦୦ ମିଂଗ୍ରା ୬୦୦ ମିଂଗ୍ରା ୮୦୦ ମିଂ୍ରା ୮୦୦ ମିଂଗ୍ରା 
ମକ୍କିଫ୍ଲକ୍ଵାସିନ 


୦- ୨ ସପ୍ତାହ: 804 ୪୦୦ ମି.ଗ୍ରା ଦୈନିକ 
ଡେଲାମାନୀଡ଼ ୫୦ ମି.ଗ୍ରା ଦିନକୁ ଦୁଇଥର ୨୪ ସପ୍ତାହ ପାଇଁ ୧୬ ରୁ ୧୧ ବର୍ଷର ଶିଶୂଙ୍କ ପାଇଁ 
1 ହଁ ୧୦୦ ମି.ଗ୍ରା ଦିନକୁ ୩ ଥର ୨ ୪ ସପ୍ତାହ ପାଇଁ ୧୧ ରୁ ଅଧ୍ନକ ବର୍ଷର ଶିଶୁଙ୍କର ପାଇଁ 
୧୦୦୦ ମି.ଗ୍ରା ଇମିପେନେମ ଦିନକୁ ଦୁଇଥର 
୧୦୦୦ ମି.ଗ୍ରା ଦିନକୁ ୩ ଥର 
ସମନ 


ଆମୋକ୍କିକଲାବ ୮୭୫/୧୨୫ ମି.ଗ୍ରା । ୮୭୫/୧୨୫ ମି.ଗ୍ରା । ୮୭୫/୧୨୫ ମି.ଗ୍ରା ¦ ୮୭୫/୧୨୫ ମି.ଗ୍ର 
ଦିନକୁ ଦୁଇଥର ଦିନକୁ ଦୁଇଥର ସକାଳେ ଦୁଇଥର + । ସକାଳେ ଦୁଇଥର + 


ସନ୍ଧ୍ୟାରେ ଥରେ ସନ୍ଧ୍ୟାରେ ଥରେ 


ପାଏରୀଡକସିନ ୧୦୦ ମିଂଗ୍ରା. ୧୦୦୦ ମିଂଗ୍ରା ୧୦୦ ମିଂଟ୍ରା 


କନ୍ଧୁ#ଳିଚି 6ମେଜ଼ିନିନ୍‌ କିଭ/ରଜ, ଥାନ. ଏନ୍‌. ଏସ୍‌. ¿ ସନ୍‌ ନସୂଯିଚାଲ୍, 
ଵିନ୍ଧ/ ¿ ଥଳୁଦନ୍/ନ ଜିନ୍‌ ଟୁ କି ୍ୁନିକରନିଟି, ଭୁବନର 


୮୦୬ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ 01101101111111111111111111111111111111119 ୧୫ ¦ ୮ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଜାତୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିରାକରଣ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ 


ଛା ଜଳନ ରୁଦ ଯସନୁ ନିଶ 


ଜିଜିସୂ/ ଜଲ/ନରଣଳ ଳଣଣେ ଫୁଂସ୍ଯୁଂସ ଯାଦା6ରେ/ର/, 6ରା/'ଚିଏ ବର୍ଷଣର ¢୦- ୧୬ ଳଣ 6ଳଲୋକଙ୍କୁ ସଂକନିତ 
କଜିଯ/କି6ଚେ / 


ଯକ୍ଷାରୋଗ (78 ) /⁄1,/୦୦୦୫୦1୮6୮୮୪॥୮ 
†॥୦୦୮୦॥୦5୮5 (/#୮3 ) ବ୍ୟାକ୍ରିଆ କାରଣରୁ ହେଉଥିବା 


ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ୭ ଗୁରୁତର କିଡନୀ ରୋଗ କ୍ତ 
ଅନ୍ୟ ଫୁୂସଫୁସ୍‌ ରୋଗ-ଉ.ଦା.ସିଲିକୋସିସ୍‌ ଝ ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥର 


ଏକ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ଯାହା ସାଧାରଣତଃ ଫୁସଫୁସକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
କରେ, କିନ୍ତୁ ଏହା ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ଅଂ ଶଗୁଡିକୁ ମଧ୍ଯ ପ୍ରଭାବିତ 
କରିପାରେ। 

ବିପଦର କାରଣଗୁଡିକ 

୭ ପୁଷ୍ଠିହୀନତା କ ମଧୁମେହ ୭ ।॥୪୪/ ସଂକ୍ରମଣ କମ୍‌ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଶେଷ କରିବା: (4୮ 73) 


# 66 (/«11୦/) //\ 
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ଅପବ୍ୟବହାର କ୍ତ ଅତ୍ୟଧ୍ରକ ଭିଡ କ୍ତ ବାୟୁ ଚଳାଚଳର ଅଭାବ 
ଝ ଆବଦ୍ଧ ଚଳିବା।କାମ କରିବା ସ୍ଫ୍ାନ କ୍ତ ବୃଭିଗତ ବିପଦ 


ଚିକିସ୍‌ା କରାନଗଲେ ଜଣେ ଫୁସଫୁସ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ, 
ଗୋଟିଏ ବର୍ଷରେ ୧୦-୧୫ ଜଣ ଲୋକକୁ ସଂକ୍ରମିତ 
କରିପାରିବେ। 
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ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ମୁକ୍ତ ଭାରତ 

କ୍ତ ବିଶ୍ଵ ସ୍ତ୍ରାୟୀ ବିକାଶ ଲକ୍ଷ୍ୟ (596) ଠାରୁ ୫ ବର୍ଷ ପୂର୍ବରୁ, ୨୦ ୨ ୫ ସୁଦ୍ଧା ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ଉନ୍ମଳନ କରିବା ପାଇଁ ଭାରତ 
ପ୍ରତିଶୃତିବଦ୍ଧ ହୋଇଛି । ମମ 
୧୩ ମାର୍ଚ୍ଚ ୨୦୧୮ ରେ “ ଦିଲ୍ଲୀ ଏଣ୍ଡ ଟିବି ସମିଟଂ ” ରେ ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀ ଯକ୍ଷ୍ମାମୁକ୍ତ ଭାରତ ଅଭିଯାନର ଶୁଭାରମ୍ଭ କରିଥିଲେ । 


ଯକ୍ଷ୍ମା ମୁକ୍ତୁ ଭାରତ ପାଇଁ ଏକୀକୃତ କାର୍ଯ୍ୟ ଦ୍ଵାରା ପରିଚାଳିତ ରୋଗୀ କୈନ୍ଦ୍ରିକ ଏବଂ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଯନ୍ବ ଉପରେ କେନ୍ଦ୍ରିତ ଏକ 
ସାମାଜିକ ଆନ୍ଦୋଳନ ପାଇଁ ଏହି ଅଭିଯାନ ଆହ୍ଵାନ ଦିଏ । 


ନ୍ୟାସନାଲ୍‌ ଷ୍ଟାଟେଜିକ୍‌ ପ୍ଲାନ୍‌ (2017-25) 
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ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ 
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୫* ନ୍ୟାସନାଲ୍‌ ରେଫରେବ୍ଡ୍‌ 


ରାଃଫାୋଳ 7”  ‡ $ ୮'‡ ରି! 
(୧୬, 767 015ଫ16 ୫ ଲାବୋରେଟୋର (6) 


ନ „ ଇଣ୍ଠରମିତିଏଫ ରେଫରେନ୍ଟ୍‌ 
®&5:32 15 75 ୧୭5 ଲାବୋରେଟୋରି (31) 
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ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ସେବା ଗୁଡ଼ିକ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ପାଇଁ ସଂଶୋଧୁତ ଡାଏଗ୍ଟୋଷ୍ଟିକ୍‌ 


¿- 


ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ମାଗଣା ନିରାକରଣ ଏବଂ ଚିକିସ୍‌ା ୩. 
୩୮,୦୦୦ ରୁ ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ୨୦୧୯ ରେ ୬୬, 


୦୦୦ ହୋଇଛି 


ଜନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପଦକ୍ଷେପ- ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
ଅନୁସନ୍ଧାନ (୦୦୮୮୫୦୮ †୮୫୦୮୮ ) , ସହ-ଅସୁସ୍ୁତା 
(୦୦-୮୦୮୦୬୮୦୮୮୦5 ) ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା ଇତ୍ୟାଦି । 

ଚିକିସ୍‌ ଅନୁପାଳନ ସହାୟତା ଅପଫ୍ରଣ୍ଟ ପରୀକ୍ଷା ୨୦୧ ୭ ରେ ୫. ୨୩ ଲକ୍ଷ (16% 
\16|0 ) ରୁ ବୃଦ୍ଧିପାଇ ୨୦୧୯ ରେ ୧୧.୩୪ ଲକ୍ଷ 


ଅପଫ୍ରଣ୍ଟ ଦ୍ରୁତ ମଲିକୁଲାର୍‌ ପରୀକ୍ଷା: 


ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ପୋଷଣ ସହାୟତା (987 - | 
ନିକ୍ଷୟ ପୋଷଣ ଯୋଜନା) (17% ¥€ |0) ହୋଇଛ | 
ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ଫାଗୁଡିକ ରୋଗ ଅନୁସନ୍ଧାନ ପାଇଁ ସକ୍ରିୟ ମାର୍ଗ 


ସାର୍ବଜନୀନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ସନ୍ଧାନକୁ ମଜବୁତ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟସେବା ଅନୁଷ୍ଠାନ ଗୁଡିକରେ ଇଣ୍ଠେନସିଭ୍‌ ରୋଗ 
କରିବା- ଅନୁସନ୍ଧାନ 


ରୋଗ ଅନୁସନ୍ଧାନ ପାଇଁ ନିଷ୍ପିୟ ମାର୍ଗ: ଝ ୦୮ (ମଧୁମେହ) ରୋଗୀ ମାନଙ୍କ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ପାଇଁ 
ଅନୁସନ୍ଧାନ ୨୦୧୮ ରେ ୧୧.୫ ଲକ୍ଷରୁ ବୃଦ୍ଧି ପାଇ 
୨୦୧୯ ରେ ପ୍ରାୟ ୨୦ ଲକ୍ଷ ହୋଇଛି ।୦୮୦/ 
^ନ୮ ରେଫରାଲରେ ୨୦୧ ୭ ରେ ୩.୩୫ ଲକ୍ଷରୁ 
ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ୨୦୧୯ ରେ ୩. ୯ ୪ ଲକ୍ଷ ହୋଇଛି | 


ଛାତି ୨୯୮.ଞ୦)/ : 

 କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ଭାବେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ହୋଇଥିବା ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କ 
ସଂଖ୍ୟା ୨୦୧୭ ରେ ୮.୮ ଲକ୍ଷରୁ ବୃଦ୍ଧି ପାଇ 
୨୦୧୯ ରେ ୧୨.୭ ଲକ୍ଷ ହୋଇଛି | 


ଅଛ ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାାାଯାଆଆ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ _- 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ବିପଦର ଆଶଙ୍କା ଥୁବା ଜନସମୁଦାୟରେ ସକ୍ରିୟ ରୋଗ 
ଅନୁସନ୍ଧାନ: ୨୦୧୭ ରେ ସ୍କ୍ିନିଂ ହୋଇଥିବା ୫. ୫ 
କୋଟି ଜନସଂଖ୍ୟାରୁ ବୃଦ୍ଧି ପାଇ ୨୦୧୯ ରେ ୨୮ 


୧୫୨୨୧ ରୁ ବୁଦ୍ଧି ପାଇ ୪୩୦୦୦ ରୁ ଅଧକ 
ହେବା ସହ ସେମାନେ ୨୦୧୯ ରେ ୨୦, ୬୦୯ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ମାମଲାର ସୂଚନା ଦେଇଛନ୍ତି । 


କୋଟି ହୋଇଛି । ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ମାମଲା ପ୍ରାୟ 
୨୭,୦୦୦ ରୁ ବୂୃଦି ପାଇ ପ୍ରାୟ ୬୩, ୦୦୦ 
ହୋଇଛି। 


ବାଧ୍ଯତାମୂଳକ ଭାବେ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ସୂଚନା ଦେବା 
ମାର୍ଚ୍ଚ ୨୦୧୮ ରେ ଜାରି କରା ଯାଇଥୁବା ଗେଜେଟ୍‌ 
ବିଜ୍ଞପ୍ତି ୨୦୧୯ ରେ ଭାରତୀୟ ପିଙ୍ଗଳ କୋଡ୍‌ 
ଅନ୍ୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟସେବା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଗୁଡିକର ଲାଭ ଉଠାଇବା (।୮୦) ର ଧାରା 269 ଏବଂ 270 ର ପ୍ରାବଧାନ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଏବଂ ଧ୍ଟେଲନସ୍‌ କେନ୍ଦ୍ରଗୁଡ଼ିକରୁ ୮.୩ ଲକ୍ଷ ଅନୁସାରେ 

ରେଫରାଲ୍‌ ମଳ । ୭୮୩ ଏବଂ ଘରୋଇ ଉସ୍ବଗୁଡିକ ମାଧ୍ଯମରେ ରୋଗୀ 
ବେସରକାରୀ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ସନ୍ଧାନକୁ ମଜବୁତ ଭରଣପୋଷଣ ସହାୟତା ସଂସ୍ଥା: ୨୦୧୭ ରେ ୪୮ 
କରିବା: ଟି ୮୮୭^ ରୁ ବୂଛ୍ଧି ପାଇ ୨୦୧୯ ରେ ୨୨୦ ଟି 


ଝା କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ ।୩ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତ: ।॥୯୫୨୫/ ରେ ୮୮୫^ ଏବଂ ୨୦୨୦ ରେ ୨୨୬ ଟି ୮୨୫ 


ପଞ୍ଜୀକୃତ ଥ୍ଜ୍ୟଷଧ ବିକ୍ରେତାଙ୍କ ସଂଖ୍ୟା ୨୦୧୭ରେ ତ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ନିରୁପଣ ଏବଂ ଟିକିସ୍‌ା 
ଡାଏଗ୍ନୋଷ୍ଟିକ୍‌ ଟୁଲ୍ସ 


ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜି କାଲ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ସହାୟକ ପରୀକ୍ଷା 


ସ୍ମିଅଭ୍ପ ମାଇକ୍ରୋୟ୍କୋପି ଛାତି )- ୩୭, 
ରଯ †$† 
୮/ୟ/ ନ |୦୨9^ 
୦8/4^#† - ସାଇଟୋଲୋଜି - [/|^0 
କଲଚର ହିଷ୍ଟୋପାଥୋଲୋଜି - ବାୟୋପ୍ସି 
ଠୋ 
।¡ଧ୍ୟାଠ 


ସକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ନର୍ରପଣ 


ମଲିକୂଲାରୂ ପରୀକ୍ଷା ।ବୃଦ୍ଧି ଆଧାରିତ ପରୀକ୍ଷା 


ଏଁଷଧ ପ୍ରଭାବ ପରୀକ୍ଷା 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 
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ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଡାଏଗ୍ନୋଷ୍ଟି କ୍‌ ପ୍ରୋଟୋକଲ୍‌ 

ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ନିରୂପଣ: 
ସ୍ଥିଅର୍‌ ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପି ଏବଂ ୦୮ (ଛାତି ରଞ୍ଜନ 
ରଶ୍ମି) 
୦ଞ୍ଭାଧନ୬୮ -ଯଦ ଛାତ ୨ଓ୮/୮ ଯକ୍ଷ୍ମା ବଷୟରେ 
ସୂଚିତ କରେ । 
୦ଞାଏନ୍‌ନ୮ ଅପଫ୍ରଣ୍ଟ-ପିଲାମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ, ୮।| ।|॥\/ 
( ଏଡସ୍‌ ରୋଗୀ) ଏବଂ ଅତିରିକ୍ତ ଫୁସଫୁସ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ନିରୂପଣରେ ସହାୟତା ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ୦୬୭, 7୭7 
ପରି ଅତିରିକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 
ଏକ୍ବଟ୍ରା-ପଲମୋନାରି ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ନିରୂପଣରେ 
ସହାୟତା ପାଇଁ ସାଇଟୋଲୋଜି, 
ହିଷ୍ଟୋପାଥୋଲୋଜି, ରୋଡିଓ-ଇମେଜିଂ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ 


ଣ୍ଞ୍ଳଷଧ ପ୍ରତିରୋଧୀ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ନିରୂପଣ 
ଝ ଧଠ୍ୟାଷଧ ପ୍ରଭାବ ପାଇଁ ସମସ୍ତ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କୁ ପରୀକ୍ଷା 
( ଅତି କମରେ ନା[ ୮୨୦୮ ପାଇଁ ) 


ସମସ୍ତ ନ୍ନାଥ୮୮୮୮ ପ୍ରତିରୋଧୀ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କୁ 
ଦ୍ବିତୀୟ ଧାଡି ଓଷଧ ପ୍ରଭାବ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା 
ମାଃ୍୮୮୦୮୦୮୮ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ସମସ୍ତ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କୁ 
ପ୍ରଥମ ଧାଡ଼ି ୩ଷଧ ପ୍ରଭାବ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା ( ମୁଖ୍ୟତଃ 
|୦୮|58210 ) 

ଏବେ ବି ଦୁଇ ଫେଜ୍‌ ବିଶିଷ୍ଟ ଚିକିସ୍‌ା ପାଇଁ ସୁପାରିଶ କରାଯାଉଛି 

€ ଇଣ୍ଟେନ୍ସିଭ ଫେଜ୍‌ 

 ଇଣ୍ଚେନ୍ବିଭ୍‌ ଫେଜ୍‌ ।୮) ରେ ଚାରୋଟି ଶ୍ରାଷଧକୁ 
ମିଶାଇବାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ହେଉଛି ସକ୍ରିୟ ଭାବେ ବୃଦ୍ଧି 
ପାଉଥୁବା ବାସିଲାରି ପପୁଲେସନକୁ ଶୀଘ୍ର ନଷ୍ଟ କରିବା । 
ପ୍ରାକୃତିକ ଭାବେ ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥୁବା ଓଷଧ ପ୍ରତିରୋଧୀ 
ମ୍ୟୁଟାଣ୍ଟ ଗୁଡିକୁ ଏହି ଫେଜ୍‌ ନଷ୍ଟ କରିଦେବ ଏବଂ 
ପରେ ଠଷଧ ପ୍ରତିରୋଧୀ ମ୍ୟୁଟାଣ୍ଟ ଗୁଡିକୁ ସୃଷ୍ଟି ହେବାରୁ 
ଅଟକାଇବ। 
୨ ୦% କିମା ଅଧକ ସ୍ଲିଅର କନଭର୍ସନ୍‌ ପାଇବା ପାଇଁ 
ନୂଆ କେସ୍‌ ଗୁଡିକରେ ସର୍ବନିମ୍ନ ଦୁଇ ମାସର ଏକ 
ଅପ୍ତିମାଲ୍‌ ଅବଧ୍ଵ ଆବଶ୍ୟକ, ଯାହା ରୋଗୀର ସଂକ୍ରମଣ 
ସମ୍ଭାବ୍ୟତାକୁ ବହୁତ କମ୍‌ କରେ। 


€ କଣ୍ଠିନ୍ୟୁଏସନ୍‌ ଫେଜ୍‌ 

୭ ତୁଳନାତ୍ମକ ଭାବେ ଅଧ୍ରକ ସମୟ ପାଇଁ ଅଳ୍ଥ କିଛି 
ଞ୍ଚଷଧ ସହ କଣ୍ଠନ୍ୟୁଏସନ୍‌ ଫେଜ୍‌ (୦୮) 
ଏହା ରିଲାସ୍ତ୍ର ପାଇଁ ଦାୟୀ ପର୍ସିଷ୍ଟରଗୁଡ଼ିକ ନଷ୍ଟ 
ହେବାକୁ ସୁନିଶ୍ଚିତ କରେ। 
ନୂଆ କେସ୍‌ ଗୁଡିକରେ କଣ୍ଠନ୍ୟୁଏସନ୍‌ ଫେଜ୍‌ର 
ଅପ୍ଭିମମ୍‌ ଅବଧ୍ନ ଚାରି ମାସ ଅଟେ । 

ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ।।୮ ରେ ନିର୍ଵାରିତ । ୦୮ ରେ ନିର୍ଵାରିତ 

ପ୍ରକାର 


(2) ୮ 


ଫାର୍ମାକୋଲୋଜିକାଲ୍‌ ଆଧାର 

ଏହା ପ୍ରମାଣିତ ହୋଇଛି ଯେ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ଚିକିସ୍‌ରେ 

ଏକାଥରକେ ସବୁ ୩ଷଧର ସର୍ବାଧ୍ରକ ସେରମ୍‌ ସ୍ତର 
ପାଇବାକୁ ସର୍ବାଧ୍ନକ ବ୍ୟାକ୍ଟେରିଆନାଶକ ପ୍ରଭାବ ପ୍ରାପ୍ତ 
କରାଯାଏ। 

କୂ ଏକା ସଙ୍ଗେ ସମସ୍ତ ଶିଷଧ ଦ୍ଵାରା ଚିକିସ୍‌ା କରି ଏହା 
ପ୍ରାପ୍ତ କରାଯାଏ । 

୩ଷଧ ପ୍ରତି ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗର ଚିକିସ୍‌ା : 

କୂ ଣିଷଧ ଗୁଡିକ ପ୍ରତିଦିନ ଦିଆଯାଏ 

 ଣିଷଧର ମାତ୍ରା ଶରୀରର ଓଜନ ଅନୁଯାୟୀ ସ୍ତ୍ରିର 
କରାଯାଏ 

ଝ ଫିକ୍ଵଡ ଡୋଜ୍‌ କମ୍ବିନେସନ୍‌ (୮୦୦) ବଟିକା ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ 
ଣ୍ିଷଧର ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା କିମ୍ବା କୋ- ମର୍ବିଡ୍‌ 
ଅବସ୍ଥାରେ ବଦଳ ଞଷଧ ଭାବେ ଲୁଜ୍‌ ଓଷଧ ଆବଶ୍ୟକ 
ହେବ 
।୮ କୁ ବଢାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ନୁହେଁ 
ଠାଏ୭ ୩5, ସୋଲିଟାଲ୍‌ 73, ଡିସେମିନେଟେଡ୍‌ 75 
ଇତ୍ୟାଦି ପରି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କିଛି ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗରେ, ଚିକିସ୍‌ା 
କରୁଥୁବା ଡାକ୍ତରଙ୍କ କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ନିଷ୍ପତ୍ତି ଆଧାରରେ ଠାନ 
କୁ ୧୨- ୨୪ ସପ୍ତାହ ବଢାଯାଇ ପାରିବ 
୧ ୨ ସପ୍ତାହରୁ ଅଧ୍ଵକର ବୁଦ୍ଧି କେବଳ ସମ୍ପକ୍ତ କ୍ଷେତ୍ରର 
ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସୁପାରିଶରେ ହେବା ଉଚିତ 


। “୦୦୬ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ 0110110111111111111111111111111111111111117 ୨ ୧ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 
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ମା 5 
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ଡ୍ରଗ୍‌ ସସେପ୍ଲବଲଟ ପରୀକ୍ଷାର ପଦ୍ଧତି 


ରାପିଡ଼ ମଲିକୁଲାର଼ ଡ୍ରଗ୍‌ ରେଜିଷ୍ଟ୍ନ୍ଡ୍‌ ବୃଦ୍ଧିଆଧାରିତ 
କି ଫେନୋ ଟାଇପିକ୍ଵ ଡ୍ରଗ୍‌ 
ପରୀକ୍ଷା (087 - ଜେନୋଟାଇପ ଚା 
- (051) 

_ ନ୍ୟୁକ୍କକ୍‌ ଏସଡ଼ _ ମୋବ ୭ ୮, [1. £; 7 
ଆଞ୍ଜୁଫିକେସନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ମାଜ କି ଆସେ । ଧୁ; 
(ୟା 5, | ୮ © [1 © |୯୮], ୦୮), 

^ ୮ 18 

= =< 7! | 20, 01୮2, 

` ଫାର୍ଟ୍ଟ ଲାଇନ୍‌ । ଲାଇନ୍‌ ।।୪, 80* , 0177* ^5 

ପ୍ଲାଟଫର୍ମ ଇତ୍ୟାଦ 
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ଚିକିସ୍‌ାର ଅନୁପାଳନ 
ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଭାବେ ନୀରିକ୍ଷିତ ଟିକିତ୍ଥା 
ହେଲ୍‌ଥ୍‌ ଫାସିଲିଟି 
ଗ୍ରୋଷ୍ଠୀ ଚିକିତ୍ସା ସହାୟକ 
ପରିବାର 007 


।୯୮ ଆଧାରିତ ଅନୁପାଳନ 
୨୨ 007୮ 
/#£9/# (ପିଲ୍‌ ବହୁ) 
ସ୍ପେଲ୍ଟ ରିପୋଟିଂ (କଲ୍‌ ସେଣ୍ଟର, |\/୩୫) 
୭୨/୩୦ ରିମାଇଣ୍ତର 5୦୯୫ ୭୦୮୬୬୦୮୪ 


ପିଲ୍‌ କାଉଣ୍ଟିଂ 
ଥି 
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୦ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କୁ 
>=33 ` ॥॥\ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା କରିବା 


ସ୍ପମସ୍ତ ମ୍॥୩୮ୟୟ୮-୮୫ ପାଇଁ ୦୯୮୮ 
ଯମସ୍ତ ।.॥୪-୩8 ପାଇଁ ^ #† 


†8 ନଥୁବା ସମସ୍ତ ୮ 4ଙୁଁ 
॥॥# ପ୍ରତିରୋଧକ ଚିକିତ୍ସା 
ସେକେଣ୍ଡ ଲାଇନ୍‌ &#† 


କ୍ଷେତ୍ରରେ ମ୍ପାଞ୍ଞାଃଧମକୁ 
ପରିବର୍ଭନ 


କରିବା 


ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀମାନ 
ଡାଇଦେଟିସ୍‌ ପାଇଁ ପରୀକ୍ଷା 


/1୮ କ୍ଲିନିକଗୁଡ଼ିକରେ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ 

ରୋଗୀ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କୁ ଖୋଜିବା 
କାର୍ଯ୍ୟକୁ ତ୍ବରାନ୍ବିତ କରିବା 


ୟକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀମାନେ ତମାଖୁ 
ବଜଜନ କରିବା ପାଇଁ 
ପ୍ରଚେଷ୍ଟା 


ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀମାନଙ୍କୁ 
ତମାଖୁ ବର୍ଜନ କରିବା ପାଇଁ 
ପରାମର୍ଶ ଦେବା 


ତମାଖୁ ବର୍ଜନ 
କେନ୍ଦ୍ରଗୁଡ଼ିକରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କୁ ଖୋଜିବା 
କାର୍ଯ୍ୟକୁ ଦ୍ବରାନ୍ଵିତ କରିବା 
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ମୁଖ୍ୟ ବାର୍ତାଗୁଡ଼ିକ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ଏକ ବୂହତ ଜନ ସ୍ଵାସ୍ତ୍ୟ୍ୟ ସମସ୍ୟା 
ମ୍୮୮୦୮ ଅଧୀନରେ ମାଗଣା ଞ୩ଷଧ ଏବଂ ନିଦାନ 
ଉପଲବ୍ଧ 
ଷ୍ଟାଣ୍ଡାର୍ଡାଇଜଡ୍‌ କରାଯାଇଥିବା ଡାଏଗ୍ଟୋଷ୍ଟିକ୍‌ 
ଆଲଗୋରିଦମ୍‌ ଏବଂ ଚିକିସ୍‌ା ପ୍ରୋଟୋକଲ୍‌ ଅନୁସରଣ 
କରିବା ଉଚିତ୍‌ 
ଚିକିସା୍‌ର ସଫଳତା ପାଇଁ 
ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍ଣ 
|॥\/ ଡାଇବେଟିସ୍‌, ଅପ-ପୂଷ୍ଟି, ତମାଖୁର ବ୍ୟବହାର 
ଇତ୍ୟାଦି କୋମର୍ବି ଡିଟି ପାଇଁ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା 
ଗୁରୁତ୍ପୂର୍ଣ 
ଜନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପଦକ୍ଷେପ ( ଘରୋଇ କ୍ଷେତ୍ର) 
ଘରୋଇ ପ୍ରାକ୍ଟିସନର୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀଙ୍କ ସୂଚନା ଦେବା 
ପରେ ସରକାରଙ୍କ ସାଧାରଣ ସ୍ବାସ୍ସ୍ୟ୍ୟସେବା ସିଷ୍ଟମ୍‌ କିମ୍ବା 
ନିକ୍ଷୟ ସଂସ୍ଫ୍ଵାଗୁଡ଼ିକର ସ୍ଫ୍ରାନୀୟ ଜନ ସ୍ଵାସ୍ତ୍ୟ କର୍ମ ଚାରୀଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ନିମ୍ବ ପଦକ୍ଷେପ ନିଆଯିବ ଏବଂ ।୪।॥୯୭୩୫୨ ରେ 
ଲେଖାଯିବ। 
ରୋଗୀଙ୍କ ଗୃହକୁ ଭିଜିଟ୍‌ 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ ଏବଂ ତାଙ୍କ ପରିବାର ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କୁ 
ପରାମର୍ଶ ଦେବା, 
ଚିକିସ୍‌ାର ଅନୁପାଳନ ଏବଂ ଫଲୋ ଅପ୍‌ ସହାୟତା, 
ଚିକିସ୍‌ା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ହେବାକୁ ସୁନିଶ୍ଚିତ କରିଥାଏ, 


ଇଁ ଚିକିସ୍‌ାର ଅନୁପାଳନ 


। ୦ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯, 


କଣ୍ଟାକ୍ଟ ଟ୍ରେର୍ସଂ, ଲକ୍ଷଣ ସ୍କିନିଂ, ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ଲକ୍ଷଣର 
ମୂଲ୍ୟାୟନ ଏବଂ ଯୋଗ୍ୟ ବିବେଚିତ କଣ୍ଟାକ୍ଟ ଗୁଡିକୁ 
॥ଏ॥ 4 କେମୋପ୍ରୋଫାଇଲାକ୍କିସ୍‌ ପ୍ରଦାନ କରିବା, 
ଯଦି ଯୋଗ୍ୟ ବିବେଚିତ ହୋଇଥାନ୍ତି, ତେବେ ।॥\/ 
ପରୀକ୍ଷା, ଡ୍ରଗ୍‌ ସସେପ୍ଥିବିଲିଟି ପରୀକ୍ଷା (257) କରିବା 
ଡାଇରେକ୍ଟ ବେନିଫିଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍ସଫର (୦୩) 
ଯୋଜନାଗୁଡ଼ିକ 
@ ନିକ୍ଷୟ ପୋଷଣ ଯୋଜନା - 
୮୮//୭/।॥୯୭୮୫,/ ୮୮/,#5 ଦ୍ଵାରା ଡାଇରେକ୍ଟ 
ବେନିଫିଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍ସଫର ଯୋଜନା 
ରୋଗୀ ବ୍ୟାଙ୍କ ଆକାଉଣ୍ଟକୁ ସିଧାସଳଖ ସ୍ଥାନାନ୍ତର 
କରାଯାଇଥାଏ। 
ପ୍ରଦାନକାରୀଙ୍କ ପାଇଁ ଇନସେଣ୍ଟିଭ୍‌ - 
୮୮//୦୭/।॥୯୭୮୫,/ ୮୮॥/,#5 ଦ୍ଵାରା ଡାଇରେକ୍ଟ 
ବେନିଫିଟ୍‌ ଟ୍ରାନ୍ସଫର ଯୋଜନା 
ଘରୋଇ ପ୍ରାକ୍ତିସନରଙ୍କ ବ୍ୟାଙ୍କ ଆକାଉଣ୍ଟକୁ ସିଧାସଳଖ 
ସ୍ତ୍ରାନାନ୍ତର କରାଯାଇଥାଏ । 
ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ ସୂଚନା ପାଇଁ ଟ. 500 
ସଫଳ ଚିକିସ୍‌ା ପାଇଁ ଟ. 500 


5)” 


ଏ୍ଡ଼ି୬ ୩ଡ଼ି୬. 
୦୦୯ 


ଏନ୍‌. ଜି., କନ୍ୁ#ନିଟି 6ମେଜିବିନ୍‌, 
କର୍ନରାର/ ର/ଳ/ କ/ମ/ ନିରନ, ଦୁବନେଶଳ 


ଏ୍ଡ଼ି୬. 
୪ 


ସଂଖ୍ଯା ୪ |||||||||||||||।।||||||।||।। | ॥॥ା॥॥ମ।ମଯା।।‰%।%‰।।| | | | | | || | | || || | | || ଯାର 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


_ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
୮ ଆଞ୍ଚଳିକ ଭେଷଜ ଗବେଷଣା କେନ୍ଦ୍ର, 
ଭୂବନେଶ୍ୂରର ଭୂମିକା 


ଛା ଜଳର ଦାଶଜଥ୍ଥ ଦମ 


ଟିକି ୭ର/ରଣଜରେ ବହୁତ 6ର/ରିଏ ଯଂଳନଦ ଥ/@#କ/6୭ୟ/ଟିକ 6ହେଲ/ ଜିଯୀ/#କିନ୍/ ଚିକି ୭ଳ/ର/ଳ ଦହ 
ଜିତେ ଥୁବ/ ମାଣକ/6ଯଂଳ ଜିତେ ଏହି କ/ବ/ଣୁ (ମ/ନଳକେ/ବ/6କୁଜିଅନ ଟୁ/କରକୋଶଲ/କିସ) ¿/ଏ† ଏବଂ 
ଜିଙ୍ଗାନିଦିନ୍‌ କୁ ନଦେଲ୍‌ କିଜନ୍ତୁ ବରକୁ 677(/× ଯନ୍‌' ସ/ନ/ଯ/୫ର ବହ/ର କରିଦିଏ / 


୨ ୦୦୮ ମସିହା ପୂର୍ବରୁ ଆର.ଏମ.ଆର.ସି.ରେ 
(ଆଞ୍ଚଳିକ ଭେଷଜ ଗବେଷଣା କେନ୍ଦ୍ର, ଭୁବନେଶ୍ବର) 
ଫାଇଲେରିଆ, ମ୍ୟାଲେରିଆ, ସିକଲ ସେଲ ଆନେମିଆ 
ଇତ୍ୟାଦି ଉପରେ ଗବେଷଣା ଚାଲୁଥିଲା। ମୁଁ କାର୍ଯ୍ୟରେ 


ଯୋଗଦେବା ପରେ ୪୫ ଦିନିଆ ଟ୍ରେନିଙ୍ଗ୍‌ ନେବାକୁ 


ଟ୍ୟୁବର କୁଲୋସିସ୍‌ ରିସର୍ଚ୍ଚ ସେଣ୍ଟର, ଚେନ୍ନାଇ ଗଲି । 
ସେଠାରେ ଟିବିର ଡାଇଗ୍ନୋସିସ୍‌ ଉପରେ କାମ ଶିଖୁଲି | 
ଏ. ଏଫ.ବି ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପି, ଏଲ୍‌.ଜେ ମିଡ଼ିଆରେ ଏହାର 
କଲଚର ଏବଂ ଡି.ଏସ.ଟି ଉପରେ ଟ୍ରେନିଙ୍ଗ ନେଲି । 


ଭୂବନେଶ୍ବର ଫେରି ଆର.ଏମ୍‌. ଆର୍‌. ସି. ର ସାଇଣ୍ଠ ଫିକ୍‌ 


ଆଡଭାଇଜରି କମିଟି (5⁄^୦) ରେ ଡାଇଗ୍ନୋସିସ ଅଫ 
ପଲମୋନାରି ଟିବି ଏବଂ ଏହାର ଡ୍ରଗ୍‌ ସେନସିଟିଭିଟି 
ଉପରେ ଏକ ପ୍ରୋଜେକ୍ଟ ଦେଇ ଏଥୁରେ କାମ କରିବା 
ଆରମ୍ଭ କଲି । 


|: : | ।॥: 
®. ¦: ¦ 


ଯେହେତୁ ଟିବି ବୀଜାଣୁ ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟାପିଥାଏ, ଏହା 
ଉପରେ କାମ କରିବା ପାଇଁ ସ୍ପେସାଲ ଲାବୋରେଟୋରୀ ତିଆରି 
କରିବାରେ ଲାଗିପଡିଲି | ୨୦୧୧ ସୁଦ୍ଧା (851-2) 
ଲାବୋରେଟୋରୀ ତିଆରି ସରିଲା। ଏହି 
ଲାବୋରେଟୋରୀରେ ଦୁଇଟି 850 ଠା&55 ||, 8-2) 
ବାଇୟୋସେଫଟି କ୍ୟାବିନେଟ ଲଗା ଯାଇଥୁଲା। ପ୍ରଥମେ 
ବଜାରରେ ମିଳୁଥିବା ଏଲ.ଜେ ମିଡିଆ ବ୍ୟବହାର କରି ଟି.ବି 
କଲଚର ଆରମ୍ଭ କଲୁ । କିନ୍ତୁ ବ୍ୟାକ୍ଟେରିଆ ଭଲ ଭାବେ 
ବଢ଼ିଲେ ନାହିଁ । ।୮୪୦।୫୫୫୮୦୮ କିଣିଲା ପରେ ଆମେ ନିଜେ 
ଲୋଇନଷ୍ଟୋନ-ଜେନସେନ ମିଡିଆ ତିଆରି କଲୁ ଏବଂ କଫ 
କଲଚର କରିବା ଆରମ୍ଭ କଲୁ। ଏହି ସମୟରେ ।ଠ୍ୟ୍ାନ୍‌ 
ତରଫରୁ ପ୍ରଥମ ୭×୮୮୪୮୩॥୮ଞ| ପ୍ରୋଜେକ୍ଟ୍‌ ମିଳିଲା । ରାୟଗଡା 
ଜିଲ୍ଲାରେ ଥୁବା ନୂଆ ସୁଟମ ପଜିଟିଭ ଟି.ବି ରୋଗୀଙ୍କର ଡ୍ଗ 
ରେକଜିଷ୍ଠାଣ୍ଟ ଷ୍ଟଡି । 


୪ © ® || | | | | | ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ _- 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଏହି ପ୍ରୋଜେକ୍ଟଟି ୨୦୧୧- ୧୩ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚାଲିଲା। 
୨୦୦୪ ମସିହାରେ ନେଶନାଲ ଟ୍ୟୁବରକ୍ଲୋସିସ୍‌ 
ଇନଷ୍ଟିଚ୍ୟୁଟ, ବାଙ୍ଗଲୋର ଦ୍ଵାରା ଆମ୍ଭ ରାଜ୍ୟର ମୟୁରଭଞ୍ଜ 
ଜିଲ୍ଲାରେ ଏହି ପ୍ରକାର ଷ୍ଟଡି ହୋଇଥଲା । ସେଥ୍ରେ ମୟୁରଭଞ୍ଜ 
ଜିଲ୍ଲାରେ ୦.୭% ଡ୍ରଗ ରେଜିଷ୍ଟାଣ୍ଟ ପାଇଥିଲେ । ଆମେ 
ରାୟଗଡା ଜିଲ୍ଲାର ୨୦ ଟି ଡି.ଏମ. ସିର ସୁଟମ ପଜିଟିଭ ଟି.ବି 
ରୋଗୀଙ୍କର କଫରେ ସି.ପି.ସି ନାମକ କେମିକାଲ ମିଶାଇ 
ଭୁବନେଶ୍ବରରେ ଥୁବା ଆମ ପ୍ରୟୋଗଶାଳାକୁ ଆଣି କଲଚର 
କରି ଡ୍ରଗ୍‌ ସେନସିଟିଭିଟି ଷ୍ଟଡି କଲୁ । ଆମେ ବି ଦେଖୁଲୁ ଯେ 
ଭାରତର ଅନ୍ୟ ରାଜ୍ୟ ମାନଙ୍କ ତୁଳନାରେ ଓଡିଶାରେ ଟି.ବି 
ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ମଲ୍ଲଗି ଡ୍ରଗ୍‌ ରେଜିଷ୍ଟାଣ୍ଟ ଟି.(ବି ୧¢ ରୁ କମ 
ଯାହା ଅନ୍ୟ ରାଜ୍ୟରେ ୧ ରୁ୩ ମଧ୍ଯରେ ଦେଖାଯାଏ। ଏହା 
ମଧ୍ଯ ଜାଣି ପାରିଲୁ ଯେ ଏହି ଜିଲ୍ଲାରେ ରୋଗୀମାନେ ମୁଖ୍ୟତଃ 
ସରକାରୀ ଡାକ୍ତରଖାନା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରନ୍ତି ଓ ସରକାରୀ 
ସ୍ତରରେ ମିଳୁଥିବା ଡଟସ୍‌ (ଡାଇରେକ୍ସଟ୍ଲି ଅବଜରଭ୍‌ ଡ୍‌ 


ଟ୍ରିଟ୍‌ମେଣ୍ଟ ସଟକୋର୍ସ) ସେବନ କରନ୍ତି ଯାହା ତାଙ୍କୁ ରୋଗମୁକ୍ତ 
ହେବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ ଏବଂ ରେଜିଷ୍ଟାଣ୍ଟ ହେବାକୁ ଦିଏ 
ନାହିଁ । 


ଏହି ପ୍ରୋଜେକ୍ଟରେ କାମ କରିବା ଭିତରେ ଆମେ 
ଏଲ.ଜେ କଲଚରରେ ଭଲ ଦକ୍ଷତା ଅର୍ଜନ କଲୁ ଓ ଓଡିଶାର 
ଷ୍ଟେଟ ଟି.ବି ଅଫିସରଙ୍କର ଅନୁରୋଧ କ୍ରମେ ୫ ଟି ଆଦିବାସୀ 
ବହୁଳ ଜିଲ୍ଲାରେ ଥୁବା ଡ୍ରଗ ରେଜିଷ୍ଟାଣ୍ଟ ରୋଗୀଙ୍କର ଫଲୋଅପ୍‌ 
ସ୍ମୁଟମ କଲଚର କରି ରିପୋର୍ଟ ଦେଲୁ, ଯାହା ଓଡିଶାର 
ଆର. ଏନ.ଟି.ସି.ପିକୁ ସାହାଯ୍ୟ କଲା | ଡ୍ଗ ରେଜିଷ୍ଠାଣ୍ଠ ଟି.ବି 
ରୋଗୀଙ୍କର ଡିଏସଟି ଗାଇଡେଡ (957 ©୪4[୦€୦) ଚିକିସ୍‌ା 
କରିବାରେ ଆମ ଇନଷ୍ଟିଚିଉଟ ପରିଦର୍ଶନ କରି ଆମକୁ 
ଦେଶର ଏକ ନେଶନାଲ ରେଫରେନସ୍‌ ଲାବୋରେଟୋରୀର 
ମାନ୍ୟତା ପାଇଁ ବିଚାର କରାଗଲା । ଦେଶରେ ଟି.ବିରେ ୪ଟି 
ଚେଶନାଲ ରେଫରେନସ୍‌ ଲୋବୋରେଟୋରୀ 
ଥିଲା।୨୦୧୩ ମସିହା ଅକ୍ଟୋବର ମାସରେ ଆମ 
ଡାଇରେକ୍ତ୍ର ଜେନେରାଲ, ଆଇ.ସି.ଏମ୍‌.ଆର ତରଫରୁ ଆମ 
ଟି.ବି ଲାବୋରେଟୋରୀକୁ ଦେଶର ଆଉ ଏକ ରେଫରେନସ୍‌ 
ଲାବୋରେଟୋରୀର ମାନ୍ୟତା ମିଳିଲା । ଏବେ ଦେଶରେ ୬ଟି 


ନେଶନାଲ ରେଫରେନସ୍‌ ଲାବୋରେଟୋରୀ ରହିବା ଏହି 
ପର୍ଯ୍ୟାୟକୁ ଉନ୍ନୀତ ହେବା ଦ୍ଵାରା ସେଣ୍ଟ୍ରାଲ ଟି.ବି. ଡିଭିଜନ 
ଆମକୁ ଅତ୍ଯାଧୂନିକ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଓ ମାନବ ସମ୍ବଳ 
ଯୋଗାଇଦେଲା। ଆମେ ୨ ୦ ୧୩ରୁ ଦେଶର ୧୦ଟି ରାଜ୍ୟ 
ଓଡିଶା, ପଶ୍ଚିମବଙ୍କ/ ଆସାମ ଓ ୭ ଟି ଉତ୍ତର ପୂର୍ବାଞ୍ଚଳ 
ରାଜ୍ୟରେ ଟି.ବି ରୋଗର ଡାଇଗ୍ନୋସିସ୍‌ ଉପରେ ସୁପରଭିଜନ୍‌ 
ଓ ମନିଟରିଙ୍ଗ କାମ କରି ଚାଲିଲୁ । 


୨୦ ୧ ୩ ମସିହାରେ ଆମେ ଆଉ ଏକ ପ୍ରୋଜେକ୍ଟ 
ପରଫରମାନସ୍‌ ଅଫ ଲାଇଟ ଏମି ଟିଙ୍ଗ ଡାୟୋଡ୍‌ 
ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପି (୮॥#୦୮୦୫୦୮୦,/) ଉପରେ କାମ କଲୁ । 
ଏଥୁରେ ଆମେ ଦେଖାଇ ପାରିଲୁ ଯେଡ୍‌.ଏନ. (2୪) 
ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପି ତୁଳନାରେ ଏଲ.ଇ.ଡି (10) 
ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପି ବ୍ୟବହାର କରି ୧ ୧% ଅଧକ ଲୋକଙ୍କ 
ଦେହରେ ଥ୍ରବା ପଲମୋନାରୀ ଟିବି କୁ ଜାଣି ପାରିଲୁ | ଏହି 
ସମୟରେ ଆର.ଏନ.ଟିସିପି ମଧ୍ଯ ଏହି ଏଲ.ଇ.ଡି 
ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପିକୁ ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଦେଇ ଦେଶର ଅଧ୍ରକାଂଶ 
ଲାବୋରେଟୋରୀରେ ଏହି ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପକୁ ପହଞ୍ଚାଇଲା 
ଏବଂ ଫ୍ଫୋରୋସେଣ୍ଟ ଷ୍ଟେନିଙ୍ଗ ମେଥଡକୁ ପ୍ରଚଳନ 
କରାଇଲା । 


୨୦ ୧ ୫ ମସିହାରେ ଆଇ. ସି.ଏମ୍‌.ଆର୍‌ ତରଫରୁ 
ଏଷ୍ଟିମେଟ ଦ ବର୍ଡନ ଅଫ୍‌ ଟି.ବି. ଏମଙ୍ଗ ଦ ଟ୍ରାଇବାଲ 
ପପୁଲେସନ ଆଣ୍ଡ ଡେଭେଲପ ଆନ ଇନୋଭେଟିଭ ହେଲଥ 
ସିଷ୍ଟମ ମଡେଲ ଟୁ ଷ୍ଟେନ୍ଦେନ୍‌ ଟି ବି କଣ୍ଟ୍ରୋଲ ଇନ ଟ୍ରାଇବାଲ 
ଏରିଆ ନାମକ ପ୍ରୋଜେକ୍ଟ୍‌ ଆମକୁ ଦିଆଗଲା। ଏହି ଷ୍ଠଡି 
ଆମେ ଓଡ଼ିଶାର ବଲାଙ୍ଗିର, କଳାହାଣ୍ଡି, କନ୍ଧମାଳ, ମୟୁରଭଞ୍ଜ 
ଏବଂ ଢେଙ୍କାନାଳ ଜିଲ୍ଲାରେ କରିବାରେ ଲାଗି ପଡିଲୁ | ଏହି 
ଷ୍ଟଡିରେ ଆମେ 5145 ଲୋକଙ୍କୁ ସର୍ଭେ କଲୁ ଏବଂ ପ୍ରାୟ 
୭ ୧ ଜଣ ଠା୩୦୭୮ ସିମ୍ପଟୋମାଟିକ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଠାବ କଲୁ । 
ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୨୫ ଜଣ କଲଚରରେ ବି ପଜିଟିଭ ଆସିଲେ 
ଏବଂ ସେମାନଙ୍କୁ ଚିକିସ୍‌ାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଗଲା । 

ଏହି ସମୟରେ ଆମେ 7୩୫ ଓ ଡାଇବେଟିସର 
ପ୍ରାଦୁର୍ଭାବ ଉପର କାମ କରିବା ଆରମ୍ଭ କଲୁ । ପାଖାପାଖୁ 
୧ ୨୦ ୦ ରୋଗୀ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ଟାଇପ- ୨ ଡାଇବେଟିସ୍‌ 


। ଓ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ାଁ॥॥॥॥ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାପାପାଠ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଅଛି ସେମାନଙ୍କ ଦେହରେ ଟିବି ରୋଗ ଅଛି କି ନାହିଁ ପରୀକ୍ଷା 
କରି, ପାଖା ପାଖୁ ୧ ୩ଜଣଙ୍କ ଠାରେ ଆମେ ଆକ୍ତିଭ ୩8 
ରୋଗ ପାଇଲୁ ଯାହାକି ପାଖାପାଖୂ ୧.୦୮% ଏବଂ ଅନ୍ଯ 
ରାଜ୍ଯ ତୁଳନାରେ ବି ଅନେକାଂଶରେ କମ। ୨୦୧୬ 
ବେଳକୁ ଟ୍ଲୋବାଲ ଫଣ୍ଡ ତରଫରୂ ଏକ ପ୍ରୋଜେକ୍ଟ 
“†&୮9€160 |71©।/© ୮110 ମ 10 ୮ × 96୮0 & ୭୮୮୦୮ 0911 © 
'†5 ୦୦୮୮୮୦| || ୮୮ ୦୦| 000 ॥|8[10ଠ|] 5 ଥାମଠ 11 © ନା୍‌ାଧ ୮୦ 
0 |୮ଠାଥ” ଆସିଲା | 

ଟାଇ ଟିବି ପ୍ରୋଜେକ୍ଟ ନାମରେ ଆମେ ଝାରଖଣ୍ଡ 
ରାଜ୍ୟର ଡୁମକା , ଗୁମଲା ଓ ପଶ୍ଚିମ ସିଂହଭୂମ ଜିଲ୍ଲାରେ 
ଏହାକୁ ଆରମ୍ଭ କଲୁ। ଏହି ପ୍ରୋଜକ୍ସରେ ପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ତିନୋଟି 
“୪୫୮, ଯେଉଁଥିରେ ×-୮୫/ 18ଠୀ[/ ଏବଂ ମାଇକ୍ରୋଷୋସି 
ଥିଲା, ଏହି ଜିଲ୍ଲାମାନଙ୍କୁ ଯାଇ ଗୀର ଲୋକମାନଙ୍କୁ ଆକ୍ତିଭ 
ସର୍ଭେ କଲୁ ଓ ଏହି ଅଞ୍ଚଳରେ ଛା।୮୦୮ ର ସହାୟତାରେ 
ଏହି କାମ ଆରମ୍ଭ ହେଲା। ୭ ୨ ୧ ଗୀରେ ଏହି ଭ୍ୟାନ ପହଞ୍ଚୁ 


୩୫୮୭ ଟିବି ଲକ୍ଷଣ ଥିବା ରୋଗୀଙ୍କୁ ପରୀକ୍ଷା କରି 
(୨୯-୮୫// ଏବଂ $୮୩66୮ ମାଇକ୍ରୋସ୍ୟୋପି) 796 ଲୋକଙ୍କୁ 
7 ହୋଇଥୁବାର ଜାଣି ପାରିଲୁ। ଏହି ରୋଗୀମାନେ 
ମ୍‌ ୮୦୮ ଦ୍ଵାରା ଡ଼ଟ୍‌ସ୍‌ ସେବନ କଲେ। 


ଏହି ମସିହାରେ ଆମେ ଆଉ ଏକ ଯୁଗାନ୍ତକାରି 
ପ୍ରୋଜେକ୍ଟ ହାତକୁ ନେଲୁ । ଟିବି ରୋଗୀର ଚିକିସ୍‌ାରେ 
ପୋଷଣ କେତେ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଏହା ଜାଣିବା ପାଇଁ ଟାଟା ଟ୍ରଷ୍ଟ 
ସହାୟତାରେ “/\ $1(10\/ ୦ାମ 116 ©୮୮€୦୮\/୫୮ ©55 ୦୮୮୦୦୦ 
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{96୮୦ ୦୫15 ¡୮ ୦୦୭୩” ଶୀର୍ଷକ 5୮୦୪/ ଓଡ଼ିଶାର 
ଗଜପତି, ରାୟଗଡା, କଳାହାଣି, କନ୍ଧମାଳ ଓ ମାଲକାନଗିରି 
ଜିଲ୍ଲା ମାନଙ୍କରେ ଆରମ୍ଭ କଲୁ । 


ଏହି ଷ୍ଟଡିରେ ନୂଆ ହୋଇ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଥିବା ସ୍ଲୁଟମ 
ପଜିଟିଭ ରୋଗୀ ମାନଙ୍କର ପରିବାର ପାଇଁ ପ୍ରତି ମାସ ୨୦ 
କିଲୋ ଚାଉଳ, ୧୦ କିଲୋ ମାଣ୍ଡିଆ, ୯ କିଲୋ ହରଡ 
ଡାଲି, ୨ କିଲୋ ସୋରିଷ ତେଲ ଏବଂ ୩8 ରୋଗୀ ପାଇଁ 
ବାଦାମ, ଗହମ, ଚାଉଳରେ ତିଆରି ଛତୁଆ ୫୦୦ ଗ୍ରାମ 


ଅଃ | ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାାାଯାଆଆ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ _- 


ପ୍ୟାକେଟ ଦିଆଗଲା। ଏହା ୬ମାସ ସେମାନଙ୍କର ଟିବି 
ଟ୍ରିଟମେଣ୍ଟ ସରିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଦିଆଗଲା। ଏହି ଷ୍ଟଡି ଦ୍ଵାରା ସରିବା 
ପରେ ଦେଖାଗଲା ଯେ ଟିବି ରୋଗୀ କେହିବି ଅଧାରୁ 
ଟ୍ରିଟମେଣ୍ଟ ଛାଡି ନାହାନ୍ତି। ତାଙ୍କର ଞ॥୍ୟା ରେ ବୃଦ୍ଧି ଘଟିଲା 
ଏବଂ ସେମାନେ ୮ ରୁ ସୁସ୍ତ ହେଲେ। ଏହା ପ୍ରଥମ କରି 
ଏକ ୧୪୮୯୦୮୦€ ଦେଲା 7୩ ରୋଗୀଙ୍କର ଆବଶ୍ୟକୀୟ 
ପୋଷଣ ଦରକାର । ଏବେ ୩୫ ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇ 
ଟ୍ରିଟମେଣ୍ଟ ହେବା ମାତ୍ରେ ନ୍ବ୮୦୮ ତରଫରୁ ତାଙ୍କୁ ୫୦୦ 
ଟଙ୍କା ପ୍ରତି ମାସ ଟ୍ରିଟ୍‌ମେଣ୍ଟର ଶେଷ ଅବଧୂ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ମିଳୁଅଛି। 

ପୁରା ଭାରତରେ ୮୩୫ ର ପ୍ରିଭାଲେନସ୍‌ ଜାଣିବା ପାଇଁ 
ସର୍ବ ଭାରତୀୟ ସ୍ତରରେ ଏନ.ଆଇ. ଆର.ଟି. ଚେନ୍ନାଇ, 
ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ଏହି ପ୍ରୋଜେକ୍ଟ ଆରମ୍ଭ ହେଲା। ଆର ଏମ 
ଆରସି ତରଫରୁ ଆମେ ଓଡିଶା, ଛତିଶଗଡ଼ ଓ ଝାରଖଣ୍ଡ 
ରାଜ୍ୟରେ ଏହି କାମ କରିବାକୁ ହାତକୁ ନେଲୁ। ଏହି କାମ 
ପାଇଁ ×-୮୭, ଓ ସିବିନାଟ ମାଧ୍ୟମରେ ନିଦ୍ଦିଷ୍ଟ କୋହର୍ଟ 
ମାନଙ୍କରେ ଟିବି ନିର୍ଵାରଣ କରାଗଲା। ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ ଦ୍ଵାରା 
ଆମେ ଭାରତରେ ୮ ର ପ୍ରିଭାଲେନସ୍‌ ଜାଣିପାରିବା ଯାହାକି 
ଆମକୁ ୩୮ ନିର୍ମୁଳ କରିବାରେ ସାହାର୍ଯ୍ୟ କରିବ। 


†8 0©1©5¡ କିଟର ଉପକାରିତା ଓ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା 
ଉପରେ ଗୋଟିଏ ଟୁନାଟ ଭଳି ମୋଲିକୁଲାର ପରୀକ୍ଷା ପ୍ରଚଳନ 
ହୋଇଛି । ତଥାପି ବହୁତ ଲାବୋରେଟୋରୀରେ ଏ ଏଫ୍‌ ବି 
ମାଇକ୍ରୋଷ୍ରୋପି ଦ୍ଵାରା ଟିବି ନିରୁପଣ ହେଉଛି । ଏଡି ପଦ୍ଧତିରେ 
ଆମେ ୧୦-୨୦ ମାଇକ୍ରୋଲିଟର କଫ ନେଇ ସ୍ଲାଇଡ଼୍‌ 
ନେଇଥାଉ ଏବଂ ଏହାକୁ 2 ଷ୍ଟେନ କରି ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପରେ 
ଦେଖଥାଉ । କିନ୍ତୁ ଟିବି ଡିଟେକ୍ଟରେ ଆମେ ଗୋଟିଏ ଫିଲଟର 
ବ୍ୟବହାର କରିଥାଉ, ଯାହା ଫଳରେ ୧୦ ୦ ମାଇକ୍ରୋଲିଟର 
କଫ ଆମେ ଏହା ମଧ୍ୟରେ ବ୍ଯବହାର କରିଥାଉ ଓ 
୮୮୮।୮୮୦୮ଥ୮୮୩୦ ଟିକୂ ସିଧା ଷ୍ଟେନ କରି ଆମେ 
ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପ୍‌ରେ ଦେ ଖୁଥାଉ । ଏଥୁରେ ଆମ୍ଭେ ପ୍ରାୟ 
୧୦ ଗୁଣ ଅଧ୍ରକ । କଫ ନେଉଥୁବାରୁ ଏହା ୧୦- ୧୫ ଗୁଣ 
ଅଧ୍ରକା ଟିବି ଡିଟେକ୍ଟ କରିବାରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ।। ଏହି 
କିଟ୍‌ ଏବେ ।।୮୭୮ କୁ ଦିଆଯାଉଛି। 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


୨୦ ୧୮ ମସିହାରେ ଅଇ.ସି.ଏମ୍‌.ଆର. ତରଫରୁ 
୯ ଟି ରାଜ୍ୟରେ ପଲ୍‌ମୋନାରୀ ପାରା ଗୋନିମିଆସିସ୍‌ ଉପରେ 
ଏକ ପ୍ରୋଜେକ୍ଟ ଆରମ୍ଭ କରାଗଲା । ଆମ ରାଜ୍ୟ ଓଡିଶାର 
ନୟାଗଡ ଓ ମୟୁରଭଞ୍ଜକୁ ଏହାର ଅନ୍ତର୍ଗତ କରାଗଲା । 
ମୁଖ୍ୟତଃ ମଧୁର ଜଳରେ ଥୁବା କଙ୍କଡ଼ା ଖାଉଥୁବା ଲୋକଙ୍କ 
ଦେହରେ ଏହି ରୋଗ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ। ଯଦି କଙ୍କଡ଼ା 
କଞ୍ଚା କିମ୍ବା ଭଲ କରି ରନ୍ଧା ହୋଇ ନ ଥୁବ ସେଥ୍ରରେ 
ମେଟାସରକାରିଆ ଥାଇ ପାରେ ଯାହାକୁ ଖାଇଲେ ଏହି ରୋଗ 
ହୋଇପାରେ । ଏହି ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ୩ଓ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 
ସହିତ ମେଳ ଖାଉଥୁବାରୁ ରୋଗୀ ୩୫ ମେଡିସିନ୍‌ ଖାଇଲା 
ପରେ ବି ଭଲ ହୁଏ ନାହିଁ ଏହି ପ୍ରୋଜକ୍ଟଟି ଏବେ ଚାଲୁ ଅଛି । 
ଆମ୍ଭେ ଏହି ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀଙ୍କୁ ସଫଳ ଚିକିତ୍ଥା 
(୮୮୫୦ ।୮[୮୦|) କରି ଭଲ କରିଅଛୁ। ଏହି ରୋଗର 
ବ୍ୟାପକତା ସର୍ବଭାର ତୀୟ ସ୍ତରରେ ଜାଣିବା ପାଇଁ ଏହି ଷ୍ଟଡ଼ି 
ଚାଲୁଅଛି । 
\/6 ୮ଥ[0@1011 5୮ (10)/ : 


ଟିବି ରୋଗରେ ବ୍ଯବହୃତ ଗୋଟିଏ ଫଳପ୍ରଦ 
ଆଣ୍ଠୁବାୟୋଟିକ ହେଲା ରିଫାମ୍ମିସିନ୍‌ । ଟିବି ରୋଗୀର ଦେହ 
ଭିତରେ ଥିବା ମାକ୍ରୋଫେଜ ଭିତରେ ଏହି ଜୀବାଣୁ 
(ମାଇକୋବାକ୍ଟେରିଅମ ଟ୍ୟୁବରକୋଲୋସିସ) ଥାଏ ଏବଂ 
ରିଫାମ୍ଞିସିନ୍‌ କୁ ସେଲ୍‌ ଭିତରୁ ବାହାରକୁ €୮୮।× ପମ୍ପ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ବାହାର କରିଦିଏ । ଯାହା ଫଳରେ ॥୮ଞ୮୩୦୦୮୩ 
ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ ଜୀବାଣୁର ବେଶୀ କ୍ଷତି କରିପାରେ ନାହିଁ। 
ରୋଗୀକୁ ପ୍ରାୟ ୬ ମାସ ଧରି ଣ୍ୟଷଧ ଖାଇ ବାକୁ ପଡ଼େ। 


ଭିରାପାର୍ମିଲ ୩ଷଧଟି ସାଧାରଣତଃ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ 
କମାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ ଏବଂ ଏହା ମଧ୍ୟ 
ମାଇକୋବାକ୍ଟେରିୟସ ଟ୍ୟୁବର୍‌କୁଲୋସିସ୍‌ର €୮୮× ୮୮୮୦ 
କୁ ଅଚଳ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ। ଏହି କ୍ଲିନିକାଲ ଆଁଥା 
ରେ ଆମେ ଦେଖାଇ ପାରିଲୁ ଯେ ପାଖାପାଖୁ ୭ ୨୦ ମିଂଗ୍ରା 
\୧୪୭୮୦୦୮ଞ॥ ସହ ରିଫାମ୍ମିସିନ ସେବନ କଲେ ରକ୍ତରେ 


ରିଫାମିସିନ ୧୦୦୦ ନାନୋଗମ୍ରାସ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହି ପାରୁଛି ଯାହା 
ଟି.ବି. ରୋଗୀର ଚିକିସ୍‌ା ଅବଧକୁ କମ୍‌ କରିବାରେ ସହାୟତା 
ହୋଇପାରେ। 


30011900/010709 ୦୮ |5୦| ©16©5$ : 


ଆମ ଓଡ଼ିଶାରେ ଥୁ ବା #⁄/୦୦୦୫୦୮୦୮୫୮ 
{067୦ ୟାଠ୫15 ଜୀବାଣୁ କେଉଁ ପ୍ରକାରର (500|1900/065) 
ଜାଣିବା ପାଇଁ ଏହି ଷ୍ଟଡି ମାଧ୍ୟମରେ ଆମେ ଓଡ଼ିଶାର ବିଭିନ୍ନ 
ଅଞ୍ଚଳର 75 ରୋଗୀଙ୍କ ଠାରୁ କଫ ଆଣି ସେଥରୁ ୩8 ଜୀବାଣୁ 
କଲଚର କରି ତାହାର ୭୮୦୦॥9୦୪/୮୮୩୨9 କଲୁ। ଦେଖିଲୁ 
ଯେ ଅଧ୍ରକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମ ଓଡ଼ିଶାରେ ରୋଗ କରାଉଥିବା 
ଜୀବାଣୁ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦକ୍ଷିଣ ଭାରତରେ 753 ରୋଗ କରାଉଥିବା 
£ ^| (୭651 ^୮୩୦ଥ୫ମ୩ |ମଠୀଞମ ) ସହିତ ସମାନ | 


୨୦ ୧ ୯ ମସିହାରେ ଏକ ଟିବି ଭାକସିନ୍‌ ଟ୍ରାଏଲ 
କାମ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଛି । ଓଡ଼ିଶାକୁ ମିଶାଇ ୬ଟି ରାଜ୍ୟରେ 
ଏହି ଫେଜ-୩ କ୍ଲିନିକାଲ ଟ୍ରାଏଲଟି ଆରମ୍ଭ ହୋଇଛି । ଏହି 
ଷ୍ଟଡିରେ ନୂଆ କରି ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଥିବା ସୁଟମ ପଜିଟିଭ 
ଟିବି ରୋଗୀଙ୍କର ଘରର ସୁସ୍ଥ ଲୋକେ ଯାହାର ବୟସ 
୬ବର୍ଷରୂ ଉର୍ଧ ହୋଇଥୁବ, ସେମାନଙ୍କୁ ଅନ୍ତର୍ଭୂକ୍ତ 
କରାଯାଇଛି । ଆମ ରାଜ୍ୟର ଆର ଏମ ଆର ସି ଏମ୍‌ସ ଓ 
ଶ୍ରୀ ରାମଚନ୍ଦ୍ରଭଞ୍ଜା ମେଡିକାଲ କଲେଜରେ ପ୍ରାୟ ୧୭୦୦ 
ସୁସ୍ତ ଲୋକଙ୍କୁ ଏହି ଭାକ୍ଵିନ୍‌ (ଭିପିଏମ ୧୦୦୨ ବା 
ଇମ୍ୟୁଭାକ୍‌ ବା ପ୍ଳଲାସେବୋ) ଦେଇ ପାଖାପାଖୂ ୩୮ ମାସ 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସେମାନଙ୍କର ଫଲୋଅପ କରାଯାଉଛି । ଏହି 
ଷ୍ଟଡିରେ ଆମେ ଟିକାର ୫8୮¢/ ଓ ଉପାଦେୟତା ଦେଖୁଛୁ | 
ଆଶା କରୁଛୁ ଏହି ଟିକା ନେବା ଦ୍ଵାରା ଲୋକମାନେ ଟିବି 
ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବେ ନାହିଁ । 


6 ବିଜ୍ଞ/ନିକ- ଏପଂ 
ଥଞ୍ଷଳିକ ୭୧ଜନ୍ଧଳ ରଣବନ୍ତଣ/ କଢ, 
ଢଜୁବଣଳେଶଜଳ 


। ୦ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ 111011011111111111111111111111111111110111; ୨ (| 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଭାରତରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ପରୀକ୍ଷଣ, ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
(4 ` ଓ ନିବାରଣରେ |ଠନ୍‌ର ଭୂମିକା 


ଛା ଡାକ୍ତର ହିମାଦ୍ରି ଭୂଷଣ ବଳଂ ହଁ ଡାକ୍ତର କଳ୍ପନା ସାହୁ 


୨୦ ୨୫ ସୁଦ୍ଧା ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଲୋପ କରିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ ହାସଲ କରିବା ପାଇଁ ଏବଂ ॥॥& ୦୩୫ ୭୮୮8୮€01୦ ୮ |ଞମ 
2017-2025ର ସଠିକ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ପାଇଁ, ପ୍ରାୟ ୮୦ ବର୍ଷ ପରେ ଭାରତ ସରକାର ଦେଶରେ //ଞ[1୦ମଷ8| 
†||06୮⁄୦ |୦ 5୭୮5 ୮ୌ।୮୦\/ଥଧ]|© ୮ ୦€ ©୦।।।୮୪୦୩/ ©6[016ମ10୩[0 6୮ 2019 ରେ ଆରମ୍ଭ କଲେ।| 


ପରିଚୟ 

ଯକ୍ଷ୍ମା ଗୋଟିଏ ବାଯୁବାହୀ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ । ଏହା 
ଅତି ପୁରାତନ । ରୋଗ ହୋଇଥିଲେ ମଧ୍ଯ ଆଜି ବି ମାନବ 
ସମାଜ ପାଇଁ ଏକ ସାମାଜିକ ଆଉ ବୈଜ୍ଞାନିକ ଆହ୍ଵାନ । 
ଅନେକ ଲୋକ ଭାବନ୍ତି ଯକ୍ଷ୍ମା ଗୋଟିଏ ପୁରୁଣା ରୋଗ, ଆଉ 
କାହାକୁ ହେଉନି ଏବଂ ଯଦିବି ହେଉଛି କେବଳ ଗରିବ 
ଲୋକମାନଙ୍କୁ ହେଉଛି, ହେଲେ ପ୍ରକୃତରେ ଆମେ ଦେଖିବାକୁ 
ଗଲେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଆଜି ବି ପ୍ରତି ବର୍ଷ ପାଖାପାଖୂ ଏକ କୋଟି 
ବିଶ୍ଵ ବାସୀଙ୍କୁ ସଂକ୍ରମଣ କରେ, ଯାହାର ପାଖାପାଖୁ 
୨୫ ପ୍ରତିଶତ ରୋଗୀ ଆମ ଭାରତରୁ ଚିହ୍ନଟ ହୁଅନ୍ତି । ବିଶ୍ଵ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ (,//1୦) ର ଆକଳନରୁ ଜଣାପଡେ ଯେ 
ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଭାଗର (୦୮୦) ସବୁ 
ଚେଷ୍ଟା ପରେ ବି ଭାରତରେ ପାଖାପାଖ ୩ଲକ୍ଷ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ 
ଚିହ୍ନଟ ହୋଇ ପାରୁ ନାହାନ୍ତି । ଏହି ଚିହ୍ନଟ ହୋଇ ପାରୁନଥବା 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀମାନେ ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଯୋଗାଇ 
ଦିଆ ଯାଉଥିବା ସେବା, ଆର୍ଥିକ ସହାୟତାରୁ ବଞ୍ଚିତ ହେଉଛନ୍ତି 
କିନ୍ତୁ ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ଚିନ୍ତାର କଥା ହେଉଛିକି ଏହି ଅଚିହ୍ନା 
ରୋଗୀମାନେ ସମାଜରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ବ୍ୟାପିବାରେ ସବୁଠାରୁ ବଡ 
ମାଧ୍ୟମ । କାରଣ ଗୋଟିଏ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ଯଦି ଚିକିସ୍‌ ନ 
ପାଏ, ସେ ପ୍ରାୟ ୧ ୫ଜଣ ଲୋକଙ୍କୁ କାଶ ଆଉ ଛିଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
ସଂକ୍ରମଣ କରିଥାଏ । ତେଣୁ ସବୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ ହେବା 
ଏହି ରୋଗ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ନିପାତ ପାଇଁ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ । 


ବିଶ୍ଵର ପ୍ରାୟ ଏକ ଚତୁର୍ଥାଂଶ ଜନସଂଖ୍ୟା ଓ ଭାରତର 
ପ୍ରାୟ ୫୦ ପ୍ରତିଶତ ବୟସ୍କ ଜନସଂଖ୍ୟା ।୫[୮୮୩୫ ରେ 
ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଏହାର ମାନେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜିବାଣୁ ଦ୍ଵାରା 
ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥିବା ସବୁ ଲୋକ ୍କଠାର ଯକ୍ଷ୍ମାର ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖା ଯାଏନି କି ସମସ୍ତେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ପିଡିତ ହୁଅନ୍ତି 
ନାହିଁ ତେଣୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜିବାଣୁ ବି ସଂକ୍ରମଣ କରନ୍ତି ନାହିଁ। ଶରୀରର 
ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି କମ ଥୁବା ଲୋକମାନେ ଯେମିତିକା 
।।\/ ରୋଗୀ, ପୁଷ୍ଟିହୀନ, ମଧୁମେହ ରୋଗୀ ଇତ୍ୟାଦି, ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗରେ ଶିକାର ହେବାର ଅଧୁକ ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ। 
ପରୀକ୍ଷଣରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ ।୫୮୦୮୩। ୩ଞ ଥୁବା ମାତ୍ର ୧୦ଜଣରୁ 
ଜଣେ ତାଙ୍କର ଜୀବନ କାଳ ଭିତରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ପୀଡିତ 
ହୁଅନ୍ତି। ଯେହେତୁ ।୫।୧୮୩।-୩୫ ( ଲୁକ୍ାୟିତ ଯକ୍ଷ୍ମା) ର କୌଣସି 
ଲକ୍ଷଣ ନ ଥାଏ କିମ୍ବା ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରି ହୁଏନାହିଁ, ଏହାର 
ଚିହ୍ନଟ ଅତି କଷ୍ଟ ସାଧ୍ୟ | କିନ୍ତୁ ଏହି ରୋଗର ବିଲୋପ ପାଇଁ 
।&୫୮୦୮୮ ୩8 ର ଚିହ୍ନଟ ଅପରିହାର୍ଯ୍ୟ | ଯଦିଓ ଯକ୍ଷ୍ମା ମୁଖ୍ୟତଃ 
ଫୁସଫୁସ୍‌ରେ ହୋଇଥାଏ, ଏହା ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ଅଙ୍ଗକୁ ମଧ୍ଯ 
ସଂକ୍ରମଣ କରିପାରେ। ଫୁସଫୁସ୍‌ ଜନିତ ଯକ୍ଷ୍ମାର ନମୁନା 
ସଂଗ୍ରହ ଓ ପରୀକ୍ଷଣ ସହଜ | 


ଅନ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ହେଲେ କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ଲକ୍ଷଣ ଦେଖା ଯାଏନି ଯାହାକି ରୋଗୀ ଚିକିସ୍‌ା ବିଳମ୍ବ ହେବାର 
ଏକ ବଡ କାରଣ, କିନ୍ତୁ ଏଇ ପ୍ରକାରର ଯକ୍ଷ୍ମା ଅନ୍ୟ ଲୋକଙ୍କୁ 
ସଂକ୍ରମଣ କରେ ନାହିଁ । ଅଭିଜ୍ଞ ଡାକ୍ତର ଓ ଉପଯୁକ୍ତ ଡାକ୍ତରୀ 


୪ 1 | |||||| | | | | | ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ _- 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଉପକରଣର ଅଭାବ ହେ ତୁ ଛୋଟ ଚିକିସ୍‌ାଳୟ ବା ଗୋଷ୍ଠୀ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କେନ୍ଦ୍ର ମାନଙ୍କରେ ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ ବି କଷ୍ଟକର 
ହୋଇଥାଏ। ତେଣୁ ଏଇ ରୋଗର ଚିହ୍ନଟ ବିଳମ୍ବ ହେଲେ 
ରୋଗୀର ଜୀବନ ସଂକଟାପନ୍ନ ହୋଇଥାଏ। ଶିଶୁମାନେ 
ଯେହେତୁ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର ନମୁନା ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଦେଇ 
ପାରନ୍ତି ନାହିଁ, ଶିଶୁ ଯକ୍ଷ୍ମାର ପରୀକ୍ଷଣ ବି କଷ୍ଟକର ହୋଇଥାଏ। 
/#|[[ [୭୮। ୮651518୮† ([/1090) ଯକ୍ଷୁାର ଉପ୍ପଭି ଏହି 
ରୋଗର ସମସ୍ୟାକୁ ଆହୁରି ବୃଦ୍ଧି କରିବାର କାରଣ ଏହି ପ୍ରକାର 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଚିକିସ୍‌ା। ସଫଳତା ହାର ପ୍ରାୟ ୫ ୦-୬୦% ଓ 
€ ୮5 \/6©[\/ [9୮ ।0 ନଠଞୋଞ1ଆା[ (୧ 2 ନ୍‌) ଯକ୍ଷୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଚିକିସା ସଫଳତା ହାର ମାତ୍ର ୩୦- ୪ ୦ % | 


ଭାରତରେ ଯକ୍ଷ୍ମାର ପ୍ରକୃତ ପ୍ରାଦୂର୍ଭ।ବ ବା 
୮୮୧୧ଞ|୦୮୦୭ ୮୫୮୦ ଜଣା ନାହି | ଏହାର ପ୍ରମୁଖ କାରଣ 
ହେଲା ।୫୮୦୩୮ ୩୫ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କେନ୍ଦ୍ର ମାନଙ୍କରେ 
5$€୮୫୬/ 1©5† (ସେନ୍ିଟିଭ ପରୀକ୍ଷା) ର ଅଭାବ ଓ 
ଅଧ୍କାଂଶ ରୋଗୀ ଘରୋଇ ଚିକିସ୍‌ାଳୟରେ ଚିକିସ୍ପିତ ହୁଅନ୍ତି । 
ଆମ ଦେଶରେ ଘରୋଇ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କ୍ଷେତ୍ର ଅବିସ୍ତୃତ, ଅସ୍ପଷ୍ଟ, 
ଅସଂଗଠିତ ଓ ଅନିୟନ୍ତ୍ରିତ ଯାହା ଫଳରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ 
ମାନଙ୍କର ପ୍ରକୃତ ସୂଚନା ମିଳି ପାରେ ନାହିଁ। ଘରୋଇ ସଂସ୍ଥା 
ଯେଉଁ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 366୮୫୩୩୪୭ [୦5୮ ସହିତ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ଯୋଡ଼ି 
ହୋଇ ନାହିଁ କି ଶତ ପ୍ରତିଶତ ରୋଗୀ ମାନଙ୍କର ସୁଚନା 
।।†୮୮୮କୁ (।ଏ୫1୦୮&| 7 ॥96୮୦|୦୫|୫) ପ୍ରଦାନ କରି 
ନାହାନ୍ତି ଭାରତରୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିପାତ କରିବା ଅସମ୍ଭବ । ଘରୋଇ 
ଡାକ୍ତର ଓ ରୋଗୀ ମାନଙ୍କୁ ।।୮୦୮ ରେ ସାମିଲ କରିବା 
ପାଇଁ ଭାରତ ସରକାର ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ବିଷୟରେ ସୁଚନା 
ଦେବା ବାଧ୍ୟତା ମୁଳକ କରିବା ଫଳରେ ୨୦୧୯ ରେ 
୮୮୪୫୮୦ ୩୦୩୮୦୫୩୦୮ 25% ବୂଵି ପାଇଥୁଲା। ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗର ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ଗ୍ରାମୀଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କେନ୍ଦ୍ରରେ ନିପୁଣ 
ଏବଂ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ପରୀକ୍ଷା ଉପଲବ୍ଧ ହେବା ଅତ୍ୟନ୍ତ 
ଜରୁରୀ | 


ଏହା ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ ଶୀଘ୍ର ଓ ସଠିକ୍‌ ହୋଇ 
ପାରିବ ଯାହା ଫଳରେ ରୋଗୀମାନେ ସଠିକ ଚିକିସ୍‌ା ପାଇ 
ପାରିବେ ଓ ସମାଜରେ ଯକ୍ଷ୍ମାର ସଂକ୍ରମଣ କମିବ, ଯାହାକି 


ଏହି ରୋଗର ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ।। ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା 
କର୍ମଚାରୀ ମାନଙ୍କୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିଦାନରେ ତାଲିମ ଦେବା ଓ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ପରୀକ୍ଷଣର ଧା୍ଯ୍ଥା[୮/ &6୫୮୫୩୦ ବା ଗୁଣବତ୍ତା ନିଶ୍ଚିତ 
କରିବା ଯକ୍ଷ୍ମା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ । ସେହି ପରି 
ଯକ୍ଷ୍ମାର ନିବାରଣ ଓ ବିଲୋପ ପାଇଁ ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ ସହାୟତା, 
ଯକ୍ଷ୍ମା ପ୍ରତିଷେଧକ ଚିକିସ୍‌।, ସକ୍ରିୟ ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ, |&©୮1 
†8 ଚିହ୍ନଟ ଓ ଯକ୍ଷ୍ମା ଟୀକା ଗୁରୁତ୍ବପୁର୍ଣ୍ଣ । 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ପ୍ରତିବର୍ଷ ପ୍ରାୟ ୧- ୨ ହ୍ରାସ ପାଉଛି । 
ତଥାପି ୨୦ ୨୫ସୁଧା 5ଧ5131୩680916 06\/600୮10©୮ 
©୦୫୫ (5065) 8ମଠ [ଏ] ୮-709 ରଣନିତି ଲକ୍ଷ ହାସଲ 
କରିବାକୁ ହେଲେ ଆମକୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ପ୍ରତିବର୍ଷ ପ୍ରାୟ 
୧୫- ୨୦ ହ୍ରାସ କରିବାକୁ ପଡ଼ିବ | ଯକ୍ଷ୍ମା ମୁକାବିଲା କରିବା 
ପାଇଁ ଭାରତ ସରକାର ନିଜର ଦୃଢ ପ୍ରତିବଦ୍ଧତା 2017-18 
8(।096£ ରେ ଘୋଷଣା କରିବା ସହିତ ଏକ ସୁପରିଭାଷିତ 
ଜାତୀୟ ରଣନୀତିକ ଯୋଜନା (1|ଏଞୀ1ଠମଥ| 5୮୮୫୮୦91୦ 
୮୮) ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିଛନ୍ତି। ଏହି ଯୋଜନାକୁ ସଫଳ କରିବା 
ପାଇଁ, ସମସ୍ତ ପ୍ରୟାସକୁ ସମାନ ଦିଗ ଦେବା ପାଇଁ ଭାରତ 
ସରକାର ଏକ |୮୩ଠାଞମ 7୮8 ୮(€$©&୮୦୮୩ ୦୦୮୭୦୮୮(।୮ 
(7୮0) ପରତିଷା କରିଛନି ଯାହାକି |46\// ୮061? ର |୩ଠଧୀଥମ 
୦୦୩୦ ୦୮ [/©ଠାଠଥ| ୮୍‌5©ଥ|୮୦୮¬ (10[/#॥୮ନ) ର ମୁଖ୍ଯ 
କାର୍ଯ୍ୟାଳୟରେ ସ୍ତ୍ରାପିନ କରାଯାଇଛି । ଏହି ଲେଖାରେ ଆମେ 
ଭାରତରେ ବା ବିଶ୍ଵରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିରୁନ୍ଧରେ ଅତୀତ ଓ ବଉ୍ଭମାନର 
ସଂଗ୍ରାମରେ ।୦ଜ୮ନ୍‌୍‌ ର ଭୂମିକା ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା 
କରିବା। 


ଯକ୍ଷ୍ମା ପରୀକ୍ଷଣରେ ।୦॥୍କନ୍‌ ( ଇଣ୍ଡିଆନ୍‌ କାଉନ୍‌ସିଲ୍‌ 
ଅଫ୍‌ ମେଡ଼ିକାଲ ରିସର୍ଚ୍ଚ) ର ଭୂମିକା : 
୧. ` ଆଥା[[0ମ | ମ୍‌୍61© ୮୦୮୩୦୦ [| 8[90।'&10 ୮7 
କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଭାଗର ।୫ା୨୦୮୫୮୦୮/ ।୦//୦୮% 
କ୍ରମର ଶୀର୍ଷରେ ୬ ଟି ॥ ୮୦୮୫ ୮୮୮୦ 
| ଥା9୦୮୦୮୮/ (!ଏ ନ ) ଅଛି, ତା ମଧ୍ୟରୁ ୪ ଟି |!॥ନ୍‌_।୦॥/୮ 
ପ୍ରତିଷ୍ଠାନରେ ଅଛି, ଯଥା- ` |।।୫୮୦୩୮ଥ| |୮511(116 ୮୦୮ 
୮656©&୮୦୮ 1।॥୩ †୩।॥୦©୦୮୦।(॥୮୦୭।୭ (|| ନ [ ) ଠା)©୮୮୫ 
[ଏ8[|୦ମ ଥା 4 ¡| /1⁄^ |୮୮05[(116 ୮୦୮ | ©୮୦୭\/ & ୦1୮୮ ©୮ 


। “୦୦୬ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ 1110110101111111111111111111111111111111111-1୨୩୧ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


[/,/ ୦୦୮୦ ୫୦୮୮ ୫ଞ୫| [9156©@5 ©$, ^ 9୮୫, © ୦ ମଥା 
[/#€୦।୦ଠଞ| (ନ ୮୦ ) 
ଓ1॥0&065$\,,/8୮ ଏବଂ ®/[/1ନୱ୍‌୦, 900, | ମା, 
ଠା୩୦୩୮୫॥, ଅନ୍ୟ ୫ଟି ॥।ନ୍‌ ର ×[୦୮୮୦| ଠ୍ଧଥା[/ 
^\35ଧା'ଥ 7୦06 କରିଥାଏ | ।।।ନ7, ଠାଃ୦୩୮୫¦ ||ନା ର 
ମଧ୍ଯରୁ ଗୋଟିଏ ହେବା ସହିତ, $0୦|1୩-5&1 ^\5|& ଅଞ୍ଚଳ 
ପାଇଁ \//|[1୦ ନିଯୁକ 5 ଧ0୮୫ମଥୀ[୦୩୫| €୮€୮6୮୩୦€ 
।.&00୮୫1୦୮/ (5 ନା) ମଧରୁ ଅନ୍ୟତମ | || ମୁଖ୍ୟ 
କାମ ହେଲା ସେମାନଙ୍କ ଅଧୀନରେ ଥୁବା ରାଜ୍ୟର ଯକ୍ଷ୍ମା 
ପରୀକ୍ଷଣରେ ନିୟୋଜିତ ସ୍ଵାସ୍ତ୍ୟ୍ୟ କର୍ମଚାରୀମାନଙ୍କୁ ତାଲିମ 
ଦେବା, ବିଭିନ୍ନ £6ଠା।୩୮୦୮୦୦9,/ ରେ 5୦! ବିକାଶ କରିବା, 
ରାଜ୍ୟ ବିଜ୍ଞାନାଗାରଗୁଡ଼ିକୁ ସମୟ ସମୟରେ ତଦାରଖ କରିବା, 
ସେମାନଙ୍କର କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତାର ସମୀକ୍ଷା କରି ସଠିକ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ମାର୍ଗ ଦର୍ଶନ କରିବା। ରାଜ୍ୟ 
ମାନଙ୍କର ଯକ୍ଷ୍ମା ପରୀକ୍ଷଣର ନିର୍ଭୁଲ ତଥ୍ୟକୁ ସଠିକ୍‌ ରୂପେ 
ସମୀକ୍ଷା କରି କେନ୍ଦ୍ର ସରକାରଙ୍କୁ ପ୍ରେରଣ କରିବାରେ ନ୍ଧ ର 
ଭୂମିକା ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍। ଏହା ବ୍ୟତୀତ ସବୁ ରାଜ୍ୟର ବିଜ୍ଞାନାଗାର 
ମାନଙ୍କର ୮×୮୭୮୮ଥଞ| ଠାୟଯଥା[// ^550)୮ଥ8୮୦©, /^\ ୮ |ଥ| 
୮ ୮୦୮୦୮୦୮୦\/ & ^\୦୦୮୦୦୮ଞ୮୮୦୮୩ |] ନ୍‌। ର ଗୁରୁ ଦାୟିତ୍ବ | 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଗବେଷଣା ଓ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଭାଗର ନିତି ବିକାଶରେ 
।ଏନ୍ଧା ମଧ୍ଯ ଏକା ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍ଣ ଭୂମିକ ଗ୍ରହଣ କରେ । ।୦॥ୟ୮ 
ପ୍ରତିଷ୍ଠାନରେ ଥୁବା ସମସ୍ତ ॥ାନ୍ନା ମଧ୍ୟ ରୋଗୀ ମାନଙ୍କୁ ନିର୍ଭର 
ଯୋଗ୍ୟ ୮ ପରୀକ୍ଷା ଠଞା୦୮ଞ୫୮୦୮୩, ୮୮୦୮୦୮।୦୮୦/ 
{6©51[ମ0 800 ୮€୮©୮©୮୩୦୦ ସାମଗ୍ରୀ ଉପତ୍ନାଦକ ସେବା 
ଯୋଗାଇବା ପାଇଁ /॥॥/^। 9 ଦ୍ଵାରା ସ୍ଵୀକୃତି ପ୍ରାପ୍ତ । 


୮656 8୮୦୩ ` ୦ © ମ୮[୮© 


୨. ୩ଃ ଜୀବାଣୁର ୪୮/୮୩୦।୫ ଓ୦€୫।୦।୩€ 
56946101179 (\//© 5) 


\#/ ୦ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁର ବିବର୍ଭନ, ୦©€୮6€10 
ବିବିଧତା ଓ ଧମ୍ପୟ ପୁତିରୋଧକ ଜଡ଼ିତ ପଦ୍ଧତି ଜାଣିବାରେ 
ସାହାଯ୍ୟକରେ | ଏହା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ୩୦୦୮ 
୦୮।୦୦୮୩୦୮୦୦,/ ଓ ସଂକ୍ରମଣ ବିଷୟରେ ବି ଜ୍ଞାନ ଦେବ 
ଯାହା ଦେଶର ଦୀର୍ଘ କାଳୀନ ଯକ୍ଷ୍ୁ। ୭୮/୮6 
0୮୦9୮୫୮୮୩୩€ କୂ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ | ୦୫୮୩୨୦॥୮୦୯9€ 


୨୩୨ ୩001111111111111111111111111111111111 ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ _- 


ବିଶ୍ଵବିଦ୍ୟାଳୟ ଏବଂ ୦୮୮୭ ୮୦୮ 9086©&56 ୦୦୮୮୮୦| 
(୦୮୦), ^॥&୩ମ18 ର ସହଭାଗିତାରେ ।୦/୮୩-||ନ† 
ଠା୩୦୩୮୦। ଦୁଇଟା ଅଧ୍ୟୟନ ମାଧ୍ଯମରେ /^।୮।୮॥। 2017 ରୁ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁର \,/୦୭ ଆରମ୍ଭ କରିଛି। \//।1୦ ର 
ସହଯୋଗରେ ।୦॥/ମ୍୍‌-॥ନ୍ତମ୮ ,୨//୦୫ କ ମଁଶାଳା 
(\//୦୮୧୭୫୩୦୦) ଆୟୋଜନ କରେ ଯାହାକି ଉନ୍ନତ 
5(୮/©|॥|ଞ|ାମଠଓ ଥାମଧ ଠା(109 ।୦5୫୮୭1୫୮୮ ଯକ୍ଷୁାର ଯାଅ ପାଇଁ 
;/ ୦5 ବ୍ୟବହାରର ବିକାଶରେ ସହାୟକ ହେବ | 


୩. ନୂତନ ୮୮୩୫ ପାଇଁ 057 ୯୮୮ 
$(15060110111ମ;/ 16511ମ0 ) ର ବିକାଶ 


9୮।।9 ୮୭5୫।୫୮¦।୮୮ ଯକ୍ଷୁ ୮୮।୦॥୦ |16ଥ8||7 ର ଏକ 
ପ୍ରମୁଖ ଚିନ୍ତାର କାରଣ । ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ଓ ଫଳପ୍ରଦ ଚିକିସ୍‌ା 
ସହିତ, ।,009-78 ରୋଗୀ ସେବାକୁ ସର୍ବୋକୃଷ୍ କରିବା 
ପାଇଁ ନୂତନ ଧମ୍ପୟଃ ର ବୈଧ ଓ ମାନକ ଯୁକ୍ତ 057 
ପ୍ରଣାଳୀର ବ୍ୟାପକ ବ୍ୟବହାର ବି ଜରୁରୀ | ନୂତନ ଧ୮"୫ 
ର 057 କରିବା ପାଇଁ ।॥॥ନ୮ ଠା୧୧୩୮ ୫ ଅଗ୍ରୀମ ଭୂମିକା 
ଗ୍ରହଣ କରେ । ୦୮୩୮ ଓ \//|40 ର ସହଯୋଗୀରେ, [॥|ନ† 
ଜ୍ଞାନ ଓ କୌଶଳ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଁ ସମସ୍ତ ।॥ନ୍ଧା ପାଇଁ ନୂତନ ୩5 
ଠଧମ୮।୩ୟଓ 957 ଉପରେ ଏକ ତାଲିମ ୨୦୨୧ ରେ 
ଆୟୋଜନ କରିଥୁଲା। ଯାହାକି ॥ମନ୍ଲା ମାନଙ୍କୁ 
୦୮୩୮୦ଥ୫୮୩୦୮ ଏବଂ ରୋଗୀ ସେବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ । 


୪. ନୂତନ ଯକ୍ଷୁ ନିଦାନର ଅନୁସନ୍ଧାନ ଓ ବିକାଶ 


ଭାରତ ପରି ଏକ ସ୍ବନଳ୍ପ ସମ୍ବଳ ଦେଶରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ଓ ନିବାରଣ ପାଇଁ ସୁଲଭ ମୁଲ୍ୟରେ, ୮୦୮3 
ଦ୍ରୁତ ପରୀକ୍ଷଣର ଆବଶ୍ୟକ ତା ଅଛି । ଗ୍ରାମୀଣ ଚିକିସ୍‌ାଳୟରେ 
ବ୍ଯବହାର ହେଉଥିବା ପାରମ୍ପରିକ ପଦ୍ଧତି ୭୮୪୮୪୮ 
[/#॥୦୮୦5୫୦୦୮୦/ ୧ ୦ ଠ ବର୍ଷରୁ ଅଧ୍ରକ ପୁରୁଣା । ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁର 
ଠାଯାଧ।୮6 କରି 057 କରିବା ପାଇଁ ୨ରୁ୩ ମାସ ସମୟ 
ଲାଗି ଯାଏ ଯାହା ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ ବିଳମ୍ବ ହେବା ସହିତ 
ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ବୂଦିପାଏ | 


।୦॥ୟ୧୩ନ୍‌ନ ରେ ଅବସ୍ଥାପିତ ।୮୮୦ ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଵଦେଶୀ, 
୮୦୮ 0୮ ୦ଞ୫୮୭ ଓ ସଠିକ୍‌ ନିଦାନ ପ୍ରଣାଳୀର ଅନୁସନ୍ଧାନ ଓ 


! 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ବିକାଶକୁ ତ୍ବରାନ୍ଵିତ କରେ। ଏହା ଫଳରେ ଦେଶର ଲକ୍ଷ 
ଲକ୍ଷ ବିଦେଶୀ ଧଠାଞ୍୮ ଆମେ ସଞ୍ଚୟ କରିପାରିବା, କାରଣ 
ବର୍ତମାନ ଯକ୍ଷ୍ମା ପାଇଁ ସମସ୍ତ ଆଧୁନିକ ନିଦାନ ପରୀକ୍ଷା 
ବିଦେଶରୁ ଆମଦାନୀ ହେଉଛି । ।ଠ୦୍ୟନ୍, ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ 
(6\|।&110୮ ) ଅନ୍ତର୍ଗତ କିମା |୦///ନ ଦ୍ଵାରା ଅନୁମୋଦିତ 
ନୂତନ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିଦାନ ବିଷୟରେ ନିମ୍ନରେ ଆଲୋଚନା 
କରାଯାଇଛି। 


|. †[୮।€|୮୮£ : 


ଏହ। 
ହେଉଛି ଏକ 
୮ ଥି 0 | 0 
୮10 | © ୦ (| 5୮ 
ଠା ମଠ ା 5110 
{€$1 ଯାହା ଏକ 
ଘଣ୍ଟାରୁ କମ 


ସମୟ ମଧ୍ଯରେ ୮୩୭ ଓ ୮॥୮୫୮୩୮୮୩।୦୮ 5୮୫୮ ଚିହ୍ନଟ 
କରିପାରେ। ଏହା ସ୍ଵଦେଶୀ ଜ୍ଞାନ କୌଶଳରେ ୦୦ଞ ର 
}/|ଠ|910 9909୮୦5୪୦ ୦୦୮୩୦୫୮)/ ଦ୍ଵାରା ବିକଶିତ ହୋଇଛି 
ଓ ।୦॥//॥୮ନ, ଏହାର ।୮୮।॥||୦©।୮1୮© \/ଞ|[|ଧ 8 1୦୮ କରିଥିଲା ଓ 
ପରେ ଜାତୀୟ 7୩5 କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଅଧୀନରେ ଏକ [୮6୫ ୭୮॥୮/ 


5୪୦,/ ମଧ୍ଯ କରା ଯାଇଥିଲା | ଅନୁସନ୍ଧାନରୁ ଜଣା ଯାଇଥିଲା 
କି ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟଦକ୍ଷତା ଆନ୍ତର୍ଜାତିକ ସ୍ଵୀକୃତି ପ୍ରାପ୍ତ ଓଃ୩୦× 
୮୦୮୮ ସହିତ ସମାନ । ଧଧା୪/ 2020 ରେ ।ଠ୦॥୍ୟମ୍‌ 
ମହାନି ର୍ଦ୍ଦେଶକ 9୮ 8 ୮୫୮୩ ଓ|୮ଞ୮ଠ୫\/ଞ ଘୋଷଣା 
କରିଛନ୍ତିଯେ \\/|1୦ ଦ୍ବାରା 7୮4୭ମ& ଅନୁମୋଦନ 
ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶ ମାନଙ୍କୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଲୋପ କରିବାରେ 
ସହାୟକ ହେବ | ।୦//୮ମ, 9608&୮[୮71€©୮୮ ୦୮ |16ଥ|1] 
୮9(€56317 (01୮; ), |4 ¥/ ଧମା ପାଇଁ ଏହା ଏକ ଗର୍ବର 
ବିଷୟ | ସ୍ଵଦେଶୀ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିର୍ଣ୍ପୟକୁ ଆଗକୁ ନେବା ପାଇଁ ଏହା 
ଏକ ଦୀର୍ଘ ଯାତ୍ରା ଥୁଲା । ବର୍ତମାନ ଭାରତରେ ପ୍ରାୟ ୨୫୦୦ 
†୮ ।୦୮୫୮ [&ଠା]୮© ସୁାପିତ ହୋଇଛି, ଯେଉଁଗୁଡ଼ିକ 75 
ପରୀକ୍ଷା ସହିତ ୦୦୧୪୩୦-19 ପରୀକ୍ଷାରେ ମଧ୍ୟ ବ୍ୟବହାର 
କରା ଯାଉଛି। 


୦-7୩2 ୭101 765 : 


| @1671 [୮5 
ର ଚିହ୍ନଟ କରିବା ପାଇଁ 
|୦॥/୮ନ ଏକ ୦-7୩୭୬ 
ନାମକ ନୂତନ ଞାର୍ଧାମ 
[୦୫୮ ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ 
୨୦ ୨୧ ରେ ଆରମ୍ଭ 
କରିଛି | 9୮ ଧା0ଧମ©5\//୫୮ର ୮€910୮ ଥା //€©0ଠ1ଠଥା 
୮ନ୍‌ଞ5© ୮୦୮୩ ୦୦୮୩୮୮୦ ରେ ୦-୩୮ ।୦୫୮ର ମୁଲ୍ୟାଙ୍କନ 
କରାଯାଉଛି । ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ମନ୍ତ୍ରାଳୟ, ଭାରତ 
ସରକାର ବିଶ୍ଵ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ଏବଂ 56୮୮ || 
୦1 |ମଠାଥ ୮୮\/୫1€ ||୩ମୈ©ଠ (5|| |) ସହଯୋଗରେ ଏହି 
ଅଧ୍ଯୟନ ଚାଲିଛି । ୦-୩୦ 5॥୮। ଦ୍ଵାରା ବିକଶିତ ହୋଇଛି | 
ଏହାର ॥୩୦୮୩ 50€୦୮୮୦୮/ ହେତୁ ଓ ଏହା 50୦ ଟୀକାକରଣ 
ସ୍ମ୍ରିତି ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଭାବିତ ହେଉନଥୁବାରୁ ଏହା ଏକ ପରବର୍ଭି 
ପିଢ଼ିର ପରୀକ୍ଷା ଭାବେ ପରିଗଣିତ ହୁଏ । 
111... ୦୦୦୬୭-//78 ଓ #/†85-୮।୮/।/॥|4 ।୯୮ : 
ଦ୍ଵାରା ବିକଶିତ 
ହୋଇଥୁବା ୮୩୦୦, 
୭ଜ୍ଞୀ2॥୮ଥଞ॥୩୦ ଦ୍ଵାରା 
।ଧଧ୮ ବ୍ୟବହୃତ ହେବ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ପରୀକ୍ଷଣ ପାଇଁ । 
ଏହି ପରୀକ୍ଷଣ 
୦୦୦୫5୫ 6800/8800 [¦#&ଠା1€ ରେ କରାଯିବ | 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ମାନଙ୍କୁ ପ୍ରାୟ ଏହି ପରୀକ୍ଷା ୩ ଘଣ୍ଟା ମଧ୍ୟରେ 
୯୨ ଟି ନମୁନାର ୩୫ ଓ 97%-୮୪ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିବ | ।୦॥ୟ୮୍‌, ନ୍ଠଠାଏ6 ଏବଂ ୮୦୮୦ ୫୩୦୮ 
†୦୮ |7୮0\/811/€ ଏ ©\// [9। ଞୟ ମଠ 51105 ` (୮ 1[[ଖ4 ୭) 
ସହଯୋଗରେ ନୟାନଠ, ାମଧଧାଃଧ୮©5୫୪/୫୮ ଠାରେ ଏହି 
ଦୁଇଟା ।ଏ୮ ର ଠାଞ୍ଧ୮୦୪୩୦ ସଠିକତା ଉପରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରୁଛି। ଏହାର ଫଳାଫଳ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ ଏହି 
୮19 71 17୮୦।(। 9୮୮୦ ଧ! 71 8ଠାମ[୩€ ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ ନୀତି 
ବିକାଶରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ। 


। ୦ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ାଁ॥॥॥॥ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାଯାଯାଯାଯାୁଥାଧା 


1୪. ` 78 057:0† ।୯£ ୮୦୮ 78 ଠାଷୟ।୮୦515 : 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଉନ୍ନତ ଚିହ୍ନଟ ପାଇଁ ।୦//॥-।୮୦ 

†{£ ୦©୦୮©୦୮ 5୮ 111୮; ୮୮1୦୮୦୭୦୦୦// [୯୮ ର ମୁଲ୍ଯାଙ୍କନ 

ପାଇଁ ଅର୍ଥ ପ୍ରଦାନ 

କରିଥିଲା । ଏହି ।ଏ 

ଥଠଠଥଞ ଠ©1।[1[|0୦ 

ଅନୁଷ୍ଠାନ (^॥॥\॥5 

ଓ 7457) 5୩ଠ 1ମ0(41517/ ୮&୮୮୮©୮ (/^\୦\/ଞ ` ୦୭୦ [1୦୮୦ 

06©\1065 ୮¥†. | 10. '70ଠା' /^\1୩ଥ|ଞ, |7ଠାଥ) ଦ୍ଵାରା ବିକଶିତ 

ହୋଇଥିଲା । ଏହା ହେଉଛି ଏକ ଅଭିନବ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ମୁକ୍ତ ।।୦- 

5୩୮୦ ପ୍ରଯୁକ୍ତି ବିଦ୍ୟା। ଭାରତ ସମେତ ।୩୦୩ ୮୯୦୩ ସମ୍ବଳ 

ସୀମିତ ଦେଶରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିରାକରଣରେ ଉପୁଜୁଥୁବା ବହୁତ 

ପ୍ରତିବନ୍ଧକକୁ ସଫଳତାର ସହ ସମାଧାନ କରି ପାରିବ | ଏହି 

।୯୮ ର ମୁଲ୍ୟାଙ୍କନରେ ନୟନ୍‌ ୦ ଞାମଧ୍ୟା ଥମ 6୫/୫୮ ଏକ 

ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥିଲା । 


1... 016900515 ` ୦£ ।୪୦୩ -140[ 6୮୦ ଧ | ୦ 5 5 
[/]7୦୦[୦9ଉ୦1©।୮18 (14 ୮[/1) : 


ଭାରତରେ ।।୩/ 
ର ୮୮୧୪ଥ୮୦୮୦୦ ଅଜ୍ଞାତ 
ଅଟେ, କାରଣ (14୩#/!) 
ଚରୋଗ ଏକ 
ଯୋଗ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ନୁହେଁ ଏବଂ 
ଏହି ସଂକ୍ରମଣର 
ନିରାକରଣ ପାଇଁ 
ଲାବୋରେଟୋରୀ କ୍ଷମତାର ଅଭାବ ସହିତ ଠା॥୦ାଜଞ୮ ଙ୍କ 
ମଧ୍ଯରେ ସଚେତନତାର ଅଭାବ ରହିଛି । ଯେ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତି 
।।୮୮୫,॥ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇପାରନ୍ତି, କିନ୍ତୁ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟଗତ ସମସ୍ୟା କିମ୍ବା ଦୁର୍ବଳ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି 
ଥିବା ଲୋକଙ୍କଠାରେ ଏହା ପ୍ରାୟତଃ ଅଧ୍ଵକ ଘଟେ । ଭାରତରେ 
।।୩୮୧,୩ ର ପ୍ରକୃତ ୮୮୪ଞ।୮୦୭ ଜାଣିବା ପାଇଁ ।ଠାୟୟାନ୍‌ 
ପ୍ରତିଷ୍ଠାନ [(3[1ଠ | 4⁄^| [1/⁄\ |ମ511(11[6, ^ 0୮8 |ଏ ୮୮୮ 
ଅଧୀନରେ ଏକା ୦୦୭୮୫୪୩୦୮ଥ| ୮୦5୦ଥଞ୮୦୮୩ କରୁଛି ଯାହା 
ଠାଠାଠ ଥା ୮୩୦ ପାଣ୍ଠିରୁ ଅନୁଦାନ ପ୍ରାପ୍ତ । 


୮୦[୮୦୮୮ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ।୦୮୩୮ମ୍ଝ୍‌ ର ଭୂମିକା 


୧. |॥ଥ[6ମ୮୩ଥ| 7୮॥[96୮୦010515 [୮।6୫\/ଅ[1।୩୦© 


5ଧ୮୪୦7/, || ଠାଞ : 


୧୯୫୫ ରୁ ୧୯ ୫୮ ମଧ୍ୟରେ ।ଠ୍ୟନ୍୍‌ ସର୍ବ 
ଭାରତୀୟ ସ୍ତରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ସର୍ବେକ୍ଷଣ କରିଥୁଲା ଓ ଜଣା 
ପଡିଥିଲା ଯେ ଭାରତରେ ପ୍ରାୟ ୮୦ ଲକ୍ଷ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ 
ଅଛନ୍ତି। ଏହି ଫଳାଫଳକୁ ଆଧାର କରି ଭାରତ ସରକାର 
୧୯୬୨ ମସିହାରେ ଜାତୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପ୍ରକଳ୍ପ 
(।୩୮୦୮) ଆରମ୍ଭ କରିଥୁଲେ। ୨୦୨୫ ସୁଦ୍ଧା ଯକ୍ଷ୍ମା 
ବିଲୋପ କରିବାର ଲକ୍ଷ ହାସଲ କରିବା ପାଇଁ ଏବଂ 
|।ଥ110ମ ଥ| 5୮୮81©91୦ ` ୮1 ମ 2017-2025 ସଠିକ 
କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରିବା ପାଇଁ, ପ୍ରାୟ ୮ ୦ ବର୍ଷ ପରେ ଭାରତ 
ସରକ|ର ବେଶରେ || 5110ମ51| †[୮।॥୦©୮୦41୦$|୭ 
୮୮୦\/ଞ|© 0୮ ୦€ ୭ ।॥।୮/୦\/ ©©[0160006©6୮ 2019 ରେ ଆରମ୍ଭ 
କଲେ। ଏହା କେନ୍ଦ୍ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଓ ପରିବାର କଲ୍ୟାଣ ମନ୍ତ୍ରାଳୟ 
ଦ୍ଵାରା ଅନୁଦାନ ପ୍ରାପ୍ତ ଓ ୦୮୮, ।୦॥୮୩ନ୍‌ବ ଏବଂ \//।୦ 
ସହାୟତାରେ ପରିଚାଳିତ ହେଉଛି । ।୦॥/୮-[।୮_.୮ ହେଉଛି 
ଏହି ସର୍ବେକ୍ଷଣ କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ପାଇଁ ୦୯ &ୟ୍ରଃ୮୦\/ | ଏହି 
ସର୍ବେକ୍ଷଣରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ ଜ୍ଞାନ 
କୋଶଳରେ ସଜ଼ଢିତ ୨୫ ଟି ଅତ୍ୟାଧୁନିକ ୬।୫ ଦେଶର 
୬୨୫ ଟି ଜିଲ୍ଲାର ପ୍ରାୟ ୫ ଲକ୍ଷ ଲୋକଙ୍କୁ ୫୦୮୦୦୩।୮୩ 
କରିବା ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ହେବ | 8୬ ଗୁଡିକ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ 
କର୍ମଚାରୀଙ୍କ ସହିତ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ସଜ୍ମିତ ୮୦୦୩ ଠା୮।୦ ଭାବେ 
କାର୍ଯ୍ୟ କରିବ, ଯେଉଁମାନେ ଠାଠଥା ଛାତି ×-=୮&,/ &ମଠ 
50(1(1॥୮ ୦©୮୩©୮୦©୮ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଲୋକଙ୍କୁ 5୦୮6©୮ 
କରିବେ । 

୨. ` 7୩୮୫ [୮100 ମଠ ୦୫[୮୦୮୮/ 01101୮0 : 

।୦॥ୟ୩ନ୍‌୍‌ ଅନୁଷ୍ଠାନରେ ଥୁବା ସମସ୍ତ ।୪ନ୍ବା ଗୁଡିକ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ନିରାକରଣ, ନୂତନ ।।୮୭୮ ନିର୍ଦ୍ଦେଶାବଳୀ ଏବଂ 
90୦୦ ।୫୮୦୦୮୫୮୦୮/ 9୮8୦୮୦୦ ଉପରେ ରାଜ୍ଯର 
ଲାବୋରେଟୋରୀ କର୍ମଚାରୀ ମାନଙ୍କୁ ତାଲିମ ଦିଅନ୍ତି। ଏହି 
ଅନୁଷ୍ଠାନଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ ରାଜ୍ୟ ପ୍ରଶିକ୍ଷକଙ୍କ ପ୍ରଶିକ୍ଷଣର ଆୟୋଜନ 


¢ | ୧. | |||||||| || | | | | | ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍, ଭାଗ ୨ ୯, ସଂଖ୍ଯା ୪ “=== 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


କରନ୍ତି, ଯାହାଦ୍ଵାରା ରାଜ୍ୟମାନେ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ 
କର୍ମଚାରୀ ସୃଷ୍ଟି କରିବା ପାଇଁ 5ଠଥ୦୦୫୯୦ ତାଲିମ ଆୟୋଜନ 
କରିପାରିବେ | 5୮ ଞମା‹ଞ, 95870ଠ|806©81, |ମ୩୯୦୩୦5୫୮ 
ଓ 7୮ ଥମ ର ଅନ୍ତର୍ଜାତୀୟ ଅଂଶ ଗ୍ରହଣ କାରୀଙ୍କୁ ॥॥†, 
୦ଠା)©୩୮ | [/1/୦୦୮୦ ଠୀ[[© ମଥା ଠାଧା[[ 4୮୦ ଥାମଠ [୮9 5 ୮ ଉପରେ 
ମଧ୍ଯ ତାଲିମ ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । 96061୦୮ ଙ୍କ ପାଇଁ ମାଗଣା 
ଠମା||ମ€ ପାଠ୍ଯକୃମ “[/#5୮&ୟ9€ 95” ହେଉଛି ।।୮, 
ଠାଃ୩୦୮୩ଥ୫। ର ଏକ ପଦକ୍ଷେପ ଯାହାକି ଉଭୟ ସରକାରୀ 
ତଥା ବେସରକାରୀ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ଆବଶ୍ୟକତା ଓ 
ଯକ୍ଷ୍ମାର ଆଧୁନିକ ପରିଚାଳନାରେ ନୂତନ ନିର୍ଦ୍ଦେଶାବଳୀ ଏବଂ 
ବିକାଶ ପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟ କରେ। ଡ଼ାକ୍ତର ମାନଙ୍କର ବ୍ୟସ୍ତବହୁଳ 
କାର୍ଯ୍ୟସୂଚିକୁ ଧ୍ୟାନରେ ରଖୁ ଏହି ପାଠ୍ୟକ୍ରମକୁ ପରିକଳ୍ପନା 
କରାଯାଇଛି । ୩୫ ୦ ୦ ଉତ୍ଭୀର୍ଣ୍ଣରୁ ଅଧ୍ଯକ ଅଂଶ ଗ୍ରହଣକାରୀ 
ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ପାଇଁ ନାମ ଲେଖାଇଥଲେ ଓ ଯେଉଁମାନେ ଚୂଡାନ୍ତ 
ପରୀକ୍ଷା ଦେଇଥିଲେ ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ୯ ୯. ୫% ହୋଇଥିବା 
ଘୋଷଣା କରା ଯାଇଥୁଲା | ।।୦୮୮୩ |୧୦୮୫, ୭॥୫ମ[୧ଥ, 
|।୮୦୯୦୮୦୭୮୦ ଓ ।୪।୦୦ଥ| ର ଡାକ୍ତର ଓ ୮ଥ୮ଥ୮୩୦୦୮୦ଥା 
କର୍ମଚାରୀଙ୍କ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ /॥ନ୮ ୮୦୮୭ ଉପରେ ତାଲିମ 
ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଥିଲା। 


୩. ` ୮ ୭୮|[15101611 ୦†[ 1॥46\/\/ |8[0 ୦୮81 ୦ଠା୮)7 : 


ରାଜ୍ୟ ସ୍ତରରେ ୩୭ 7୩ ୦୦୮1୮ଥ॥୩୩୮୦୮୪ ପ୍ରତିଷ୍ଠା 
କରିବାରେ ।॥ନ୍ଧା ଗୁଡ଼ିକ ଭାରତ ସରକାରଙ୍କୁ ସାହାଯ୍ଯ 
କରୁଛନ୍ତି ଓ ଦେଶବ୍ୟାପୀ 7୩୫ । ଞାଠ୦୮୫୮୦୮/ ମାନଙ୍କରେ 
ମଧ୍ଯ ଦକ୍ଷତା ବୃଦ୍ଧି କରୁଛନ୍ତି। ଜିଲ୍ଲା କିମ୍ବା ବ୍ଲକ ସ୍ତରରେ 
୦8 ^^ ଓ 7୮6୮ &[ | ଠ ପ୍ରତିଷା ପାଇଁ ରାଜ୍ଯ ଦ୍ଵାରା 
ମନୋନୀତ ଅନୁଷ୍ଠାନର ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ ଓ ଦକ୍ଷତା ବିକାଶରେ 
।ଏନ୍‌। ଗୁଡିକ ମଧ୍ଯ ରାଜ୍ଯଗୁଡ଼ିକୁ ସାହାଯ୍ଯ କରୁଛନ୍ତି । 
୪. ୩୫ ୦୦୮୭୦୮୮୮41୮୮୩ ୮୦୮୮ ୮3 ।୮5€।୦[୮ & 

06\/6101010611 : 

ଏକ ରାଷ୍ଟ୍ରର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବିକାଶରେ ଗବେଷଣା ପ୍ରମୁଖ 


ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରେ ବୋଲି ଭାରତର 1୫୦୩ ୮୦୦ 
ସ୍ଵୀକାର କରେ । ।୦॥ଜୟ୮୍‌ ରେ ।୩୭୦ ର ପ୍ରତିଷ୍ଠା ଯକ୍ଷ୍ମାର 


ନୂତନ ଉପକରଣ ବିକଶିତ କରିବା ପାଇଁ, ସମସ୍ତ ପ୍ରମୂଖ 
ଜାତୀୟ ଏବଂ ଅନ୍ତର୍ଜାତୀୟ ହିତାଧ୍କାରୀଙ୍କୁ ଏକ ତ୍ରିତ କରିବା 
ପାଇଁ ସମସ୍ତ ସୁବିଧା, ସୁଯୋଗ ପ୍ରଦାନ କରେ | ।୩ଛ୦ କୁ 
ଚାରୋଟି ପ୍ରମୂଖ ବିଷୟବସ୍ତୁ (0।69005$1୦, \/8୦୦୮୮୦୫, 
11€୮ଥ80 © 41୦5 ଥମ 0 |୮77016୮9] 6110 ) କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ପରାମର୍ଶ ଦେବା ପାଇଁ ଗୋଟିଏ ।୮୩୮୦୮୩ଥ॥୦୩ଥ| 5ଠା©୩1|10 
^0\/150୮/ ୦୮୦0 (15⁄^୦) ଗଠନ କରା ଯାଇଛି | ଏହି 
।୭^୦ ବିଶ୍ଵ ସ୍ତରୀୟ 75 ବିଶେଷଜ୍ଞ ମାନଙ୍କୁ ନେଇ ଗଠିତ | 
ଭାରତ ସରକାରଙ୍କ ଏହି ପ୍ରୟାସ ଭାରତକୁ ୮୮ଥାଃଞାଞୀଃଠମ ଥା 
†8 ୮୦5୦୫୮୦୮୩ ରେ †&5† †୮ଥା‹ କରିବା ଏବଂ ସମଗୁ ବିଶ୍ଵ 
ପାଇଁ ଯକ୍ଷ୍ମାର ସମାଧାନ ଖୋଜିବାରେ ସକ୍ଷମ କରିବ । 


୫. ` 78 [116)।୮ଥ€ 0105 


୧ ୯ ୫୬ ମସିହାରେ ମାଡ୍ରାସରେ ଦେଶର ପ୍ରଥମ 
'୮|0€©6|୮୦(|୦୭୭ ଠା) ©11୦11©୮୦09[¬\/ ୦୮୮୮ ୫ ବର୍ଷର 
ପ୍ରକଳ୍ପ ଭାବେ ପ୍ରତିଷ୍ଠା କରାଯାଇଥିଲା | ଏହା ।୦॥,/!, \//|4୦ 
ଓ 91୮1୮13୭୮ [/€©ଠା[୦ଥା ୮(©56&@|୮୦୮ ୦୦।॥୩୦୮ (9[/1ନ0୦ ) 
ର ମିଳିତ ସହଯୋଗରେ ପରିଚାଳିତ ହେଉଥିଲା। ଏକ ଦଶନ୍ଧି 
ମଧ୍ଯରେ, ଏହି ସଂସ୍ତ୍ା ରୋଗୀଙ୍କ ଘରୋଇ ଚିକିସ୍‌ାର ଦକ୍ଷତା 
ଓ ନିରାପତ୍ତା ପ୍ରଦର୍ଶନ କରିଥିଲା ଓ କୌଣସି ଅତିରିକ୍ତ ରୋଗ 
ହେବାର ଆଶଙ୍କା ନ ଥ୍ବଲା । ।୦॥୮୮ନ, 1964 ମସିହାରେ 
[9।୮⁄©୦୮// ଠାଠ୦ ୦୮/6୦ †୮୦୫୮170€୮୮ ©|10୮[ ୦୦।।୮୭© 
(0୦75) ର ଭିଭି ପ୍ରସ୍ତର ସ୍ଥାପନ କରି ଯକ୍ଷ୍ମା ଚିକିସାକୁ 
ସରଳୀକୃତ କଲା। ଏହିପରି ଆଧୁନିକ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିୟନ୍ତ୍ରଣର ନୀତି, 
ପ୍ରଥମେ ଭାରତରେ ବିକଶିତ ହେଲା, ସାରା ବିଶ୍ଵରେ ଭ୍ରମଣ 
କଲାପରେ ଓ ଶେଷରେ ପ୍ରାୟ ୪୦ ବର୍ଷ ପରେ 0075 
ଭାବେ ଘରକୁ ଫେରିଲା। ୧୯ ୯ ୪ ମସିହାରେ \//|[1୦ 
ଯକ୍ଷ୍ମାର ବିଶ୍ବବ୍ୟାପି ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ (୬୦୮୭) ଏକ ନୂତନ 
ରଣନୀତି ଭାବେ ଘୋଷଣା କଲା। 


ଦୀର୍ଘ ଓ ପାରମ୍ପାରିକ ଯକ୍ଷ୍ମା ଚିକିସା ପ୍ରାୟତଃ ଖରାପ 
ଚିକିସ୍‌ା ଏବଂ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଦାୟକ ପଦ୍ଧତି ହୋଇଥାଏ ଯାହାକି 
ଠମଯଠ୍ର ୮୦୫୮୫1୫୮୦୦ ୩୫ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ। ସଂକ୍ଷିପ୍ତ 
(8୮0୦୮[୮୦୮) , ନିରାପଦ ଓ ଅଧିକା ପ୍ରଭାବ ଶାଳୀ ୮୦1୮ 
ପାଇଁ ଏକାଧ୍ରକ ନୂତନ ଥ୍ୟାଁଷଧର ମିଶ୍ରଣ ସହିତ ନୂତନ ଯକ୍ଷ୍ମା 


୮୮୮ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ାାାାାାାାାା॥ାମାମାମାାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମା॥ାମାମାମାମାମାମାାମାଯାପାଣ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଓ୍ଯଷଧର ପରୀକ୍ଷଣ ଆବଶ୍ୟକ | 9୮।ଠ9 $6©7511/6© 79, 
!#9୮ମ 75 ଓ | @[€୮1 78 ର ଚିକିସ୍‌ା ପାଇଁ ଠା[ମ[ଥା 
ବିକାଶର ଉନ୍ନତ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ୯ ଟି &ମ୮-୩୫ ଞଷଧ ଅଛି | 
ଏଥୁ ମଧ୍ଯରୁ ୬ଟି ନୂତନ ଓ ୩ଟି ଆଗରୁ ଅନୁମୋଦିତ ଞ୍ଜ୍ୟଷଧ 
ହେଉଛି 86€04ଧଧା[||୮୦©, 961876010, ୮୦7୩2169, 
୮୮©!୦୮୩ ୫୮1୯ ୦203 ଏବଂ ୭(1620ଠା|0 ଓ ୩ଟି ଆଗରୁ 
ଅନୁମୋଦିତ ଞ୩ଷଧ ହେଉଛି ନ୍ା୮୫୮୮୨୮୦୮, ନା[ଥ୦୮୦୮୪୮ 
ଓ 110620||0, |7; ଦ୍ବାରା ବିଷ୍ଟେଶଣ ପରେ, ଉଭୟ 
9୮09 5€©୮511\¥6 75 5୩୯ /1009ଯ୍‌. 70 ରୋଗୀଙ୍କ ଚିକିସ୍ରସା 
ପାଇଁ ୧୧ ଟି ନୂତନ ପ୍ରକଳ୍ପ ବା ଅଧ୍ଯୟନକୁ ନିଆଯାଇଛି । 
†8 ଚିକିସାାର ଅବଧୂ ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ ୮୫୮୮୮€୮ ମାନଙ୍କ 
ସହିତ ମିଶି ।୮ନ୦ ନୂତନ ୩ଷଧ ଏବଂ (୦୦୮୬୦୮୮ ୫1୦୩ 
{1€©୮୫୮୦୮,) ରେ ଏହି ନୂତନ ୭ଷଧର ବ୍ଯବହାର ପାଇଁ 
ଅନୁସନ୍ଧାନ କରୁଛି । 


ଯକ୍ଷ୍ମା ନିବାରଣରେ ।ଠ୍ୟୀନ୍ନ୍‌ର ଭୂମିକା : 


ସମସ୍ତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଅବସ୍ଥା ପରି ଆରୋଗ୍ୟ ଅପେକ୍ଷା ଯକ୍ଷ୍ମା 
ନିବାରଣ ସର୍ବଦା ଭଲ । ଯଦିଓ ଏହି ସମୟରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିସ୍ତାରକୁ 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ରୂପେ ରୋକିବା ପାଇଁ କୌଣସି ନିଶ୍ଚିତ ଉପାୟ ନାହିଁ, 
ତଥାପି ରୋଗର ବିସ୍ତାରକୁ ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ ଅନେକ 
ପଦକ୍ଷେପ ନିଆଯାଇ ପାରେ । ଭାରତରେ ଯକ୍ଷ୍ମାର ନିବାରଣ 
ପାଇଁ ।୦୫/୮୍‌ ର ଭୁମିକା ଗୁରୁତ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ । 

1. ` ^୦୮176€ ୦୫ ¶।୮୩୦॥୮୦0 : 

ନିଖୋଜ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ ନିକଟରେ ପହଞ୍ଚୁବା ପାଇଁ 
ଷଠୀ[//© ୦୫୫୦ ¶ ୮୦୮୦ (/^\#୦୮) ଏକ ଗୂରୁୂତ୍‌ ପୂର୍ଣ 
ଉପକରଣ | ଏହା ମନୋନୀତ ॥॥୩୦୮୩ ୮୫୮୧ ଗୋଷ୍ଠୀ ମଧ୍ଯରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ପାଇଁ ୫୨/୫୮୦୮୩୩୦ ୫୦୮୭୦୮॥୮୮୨ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରେ | 
ଠାଠାଠଥା ମ୮॥ମଧ ଦ୍ଵାରା ଅନୁଦାନ ପ୍ରାପ୍ତ ।୦୧/୮ନ୍‌ ୩।୮-୩୪ 
୮୮୦[୦୦୮ ରେ ୭0481/⁄7 [//॥୦୮୦୭୦୦୮୦/ ଥମ ଠ 0) ୟ[4]| × = 
୮୫\/ ସୁବିଧାଗୁଡ଼ିକ ସହିତ ସଜିତ //୦୦॥ 73 ଠାଞଧମ1୦5୫୪୦ 
\୪୫୮ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥିଲା। ଯାହା ମାସରେ ଥରେ ଦୂର 
ଆଦିବାସୀ ଗ୍ରାମ ପରିଦର୍ଶନ କରୁଥିଲା ^^୦୮ ପାଇଁ| ଭାରତରେ 
^\୦୮ କାର୍ଯ୍ୟକାଳପକୁ 5୦8|€ [0 କରିବା ପାଇଁ ୦୦୮୦୪1€୮ 
/^¡¡୯୦୯ 018970515 (୦/^\0) ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ \//|1୦ 


[ ମ. 11) 6 ୮ € (11 ୦ ୨15 


ର ସୁପାରିଶ ଅନୁଯାୟୀ ।୩୮୮୦ 5101 8160 5୮1©8୮ 
୮୭ଞଠା[୮ଠ ×-୮୫,// ରେ 78 ନିରାକରଣ ପାଇଁ &॥1[[ଠୀଥ| 
।୩[ଞ||9 6066 (/^#|) ବ୍ୟବହାର ଏବଂ ନୂତନ ^^00 ବ୍ଯବହାର 
କରି ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ନିଜର 78 ୮୧୭୮୦୦୮ କରିବା ଭଳି ୮୮୦|୭୦ 
କୁ ଅନୁମୋଦନ କରିଛି | ପୃଷ୍ଠିହୀନ ଶିଶୁଙ୍କ ପରି ଉଚ୍ଚ ବିପଦ 
ଜନିତ ଗୋଷ୍ଠୀରେ ଓ 56୦୦୮୩୦୫୮,/ ୦୫୮୭ |10501ଞ| ରେ 
ଥିବା ଅନୁଷ୍ଠାନିକ ୫୫୮୮୮୦ ସମୂହରେ ମନୋନୀତ ଗୋଷ୍ଠୀରେ 
୮।॥।୮୩୦୮୫୮/ 78 ର ^୦୮ କରିବାକୁ ।୩୮ନ୦ ପ୍ରକଳ୍ପ 
ଅନୁମୋଦନ ଦେଇଛି । 
2. ପୂଷ୍ିକର ସହାୟତା : 


ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ଉଭୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମଣ ଏବଂ ମୃତ୍ୟୁହାର 
ପାଇଁ ଏକ ପ୍ରମୁଖ କାରଣ ଅଟେ  ।ଠାୟ୍ୟାନ୍‌ ପ୍ରତିଷ୍ଠାନଗୁଡ଼ିକ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କୁ ପୁଷ୍ଟିକର ସହାୟତା ଉପରେ ଅନେକ 
୦୮୦୭୮ଥ୫1[୦ମଥଠ| 500 ।୮10016©୮1601810| ।୦୭© 8୮୦୮ 
କରୁଛନ୍ତି । ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ସ୍ଵଳ୍ପ ମୁଲ୍ୟର ପୁଷ୍ଟିକର ଖାଦ୍ୟ 
୮୦୦୮୦୦ ଉପରେ ।ଠ୦୍ଜନ୍‌ ଏକ ପ୍ରକାରର ଜାତୀୟ 
ପ୍ରତିଯୋଗିତା କରିଥିଲା । ।୦॥ଜୟ୩ନ୍‌୍‌ ର ଏହି ପଦକ୍ଷେପ ୩ 
ରୋଗୀଙ୍କୁ କମ ମୂଲ୍ୟରେ ସଠିକ ପ୍ରକାରର ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବାରେ 
ସାହାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ପାଇଁ କେନ୍ଦ୍ର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ମନ୍ତ୍ବଳାୟର ପଦକ୍ଷେପର 


¢ 1 |||||| | | | | | | | ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨ ୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ ===== 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


।/॥,୦୮୦୮୦।୦।୦ଠ।୦ଥ| ନିଶ୍ଚିତ ହୋଇଥିବା 
୮॥।୩୦୮୩୫୮/ ୮୦ ରୋଗୀର ଘରୋଇ 
ସମ୍ପର୍କୀୟମାନଙ୍କ ଠାରେ 73 ରୋଗର ପ୍ରଭାବ 


_ 3. †8- \/80୦116 ର ବିକାଶ : 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଜନିତ 


8 ୮ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିରୂଦ୍ଧରେ 
ଏକ ଅଂଶ | 7୮୩୮ ଚକସ୍‌ା ସମୟରେ ପୁଷ୍ଟକର ଖାଦ୍ୟ 090୦ ଟିକାର ପ୍ରତିରକ୍ଷା ପ୍ରଭାବ ମାପିବା 


ସହାୟତା ପାଇଁ ଭାରତ ସରକାର ମାସକୁ ୫୦୦ ଟଙ୍କା ପାଇଁ ।୦॥୮୮ମନ୍‌ ଦାରା ପସିକଦ୍ଧ °. 
ପ୍ରଦାନ କରନ୍ତି । 78ୀଞ ୮୮୫1 900 1470, ଠା1©୩୮ ଠାମମଠ୍ରାଃଠ୮ଧ୮ ॥ଞା ୧୯୭୮ ରେ 


ର ମଳତ ସହଯୋଗରେ ନଃ୮ନ୍‌୦, ଓ୮।॥୦୦୮୩ ୭୩/୦୮ ଆରମ୍ଭ କରାଯାଇଥିଲା। ୧୫ ବର୍ଷର 


ଠଠାଞାୀଥ ରେ 141|[୮10ମ7 79 ୮୮୦]୦୮ କରିଥିଲା | ଏହି ଅନୁସରଣ ପରେ, ।ଠା#ୀନ୍‌ ସିଦ୍ଧାନ୍ତରେ ଏ । 
ଅଧ୍ୟୟନ ପ୍ରମାଣିତ କରିଛି ଯେ ପୁଷ୍ଟିକର ୫ଧଃ୦।୦୮୩୫୮୮ ଉପନୀତ ହୋଇଥିଲା ଯେ 80ଓ ଟିକା ୨25 45/07/4-/7୯7/71*-୮୮ ୩ 
ଗୁଡିକ କେବଳ ଞ॥୍॥ ବଢାଇବାରେ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ନୁହେଁ ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କୁ 88ଠ॥୍୮/ 78 ରୁ 

ବରଂ ରୋଗୀଙ୍କୁ ନିୟମିତ ଥ୍ଯିଷଧ ସେବନ କରିବାକୁ କୌଣସି ସୁରକ୍ଷା ପ୍ରଦାନ କରେ ନାହିଁ। | 


ପ୍ରେରଣା ଦେଇଥାଏ। ଫଳସ୍ଵରୁପ ୩୫ ଚିକିସ୍‌ା। ବି ସଫଳ 

ହୋଇଥାଏ | ।୮୮୭୦, 

ଧା)ଥମ)ଞମ ଧର ୨୩ଟି 
†93 ଧମ୮ମ[ ରେ 

ନ୍‌ ^ † | ଠ | ¿ 

(ନ6ଠଧ ୦1୮ 93 

^୦୮\/ 1107 07 ® 

†|06©୮୦।॥|୦୭15 0/ 

|7]¡0970\/6୮0 ©7†£ ୦୮ ଜଉ ଜଜଜଜ 

।ଏାଧୀମୀ[୦ମଥା| ଠଞ୦୮।୫) ` । „ ୟା ୯୮୦୧ । 

ଅଧ୍ୟୟନ ଆରମ୍ଭ କରିଛି। $ 

ପୂଷ୍ଵହୀନତାର ଏକ 5 
ବ୍ୟାପକ ସମ୍ପ୍ରଦାୟରେ 
ବାସ କରୁଥିବା ଓ ଏକ 


ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ା॥॥॥॥॥ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାମାଯାଯାା।ାପରାର 


କୁ 
 ୍‌ 
। ଏଫ୍‌ 
ହୁ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଫଳ ସ୍ଵରୁପ 8୦୦ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମଣକୁ ହ୍ରାସ କରିବ ବୋଲି 
ଆଶା କରାଯାଏ ନାହିଁ | ହେଲେ 8୦© ହେଉଛି ଗତ ୧୦୦ 
ବର୍ଷ ମଧ୍ଯରେ ବିକଶିତ ହୋଇଥିବା ଏକ ମାତ୍ର ଟୀକା | 


ଭାରତରେ ନୂତନ ଟିକା 0୦୧୬୫୪୩ମ୩ ପରିଚାଳନା ଓ 
ବୈଧତା ପାଇଁ ।୩୮ଛ୦ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ। ଏହା ମଧ୍ୟ 
ଆନୁଷ୍ଠାନିକ ସହଯୋଗ ଏବଂ ପାଣ୍ଠି ମାଧ୍ଯମରେ ସ୍ଵଦେଶୀ 
ଟୀକାର ବିକାଶକୁ ସମର୍ଥନ କରିବ। ଦ୍ବିତୀୟ କିମ୍ବା ତୃତୀୟ 
ପର୍ଯ୍ୟାୟ ପରୀକ୍ଷଣରେ ବର୍ଭମାନ ଆଠଟି ଟିକା ଅଛି । ଏହି 
ଟିକାଗୁଡ଼ିକ ସଂକ୍ରମଣକୁ ରୋକିବା ପାଇଁ କିମ୍ବା ରୋଗର 
ପ୍ରାଥମିକ ପ୍ରଗତିକୁ ରୋକିବା ପାଇଁ କିମ୍ବା ।୫©୮୮ 75 
ସଂକ୍ରମଣର ପୁନଃ ସକ୍ରିୟ ହେବାକୁ ରୋକିବା ପାଇଁ ଲକ୍ଷ 
ରଖୁଛି। ଯକ୍ଷ୍ମା ବିରୁହ୍ରେ ଲଢେଇରେ ଏମାନଙ୍କର ଏକ 
ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍ଣ ଭୂମିକା ରହିବ । 

ଉପଲବ୍ଧ ମୁଖ୍ୟ ଟିକାର ପ୍ରାର୍ଥୀଙ୍କ ବିସ୍ତୃତ ବିଶ୍ଲେଷଣ 
ପରେ ଦୁଇଟି ସମ୍ଭାବ୍ୟ ଟିକା ଯଥା: \/୮॥/¦| 1002 (56୮୮ 
|051116 ୦୮ |୩ଠ|ଞ, ୮୮୭ ଦ୍ବାରା ଉପ୍‌ାଦିତ) ଓ 
//1/ ୦୦୦ ୦16୮ 4୮୩ |୮ଠ 1୦45 ` ୮୮୫ମ୩॥ ୮ (୩୮୮) ତୃତୀୟ 
ପର୍ଯ୍ୟାୟ ଟିକା ପରୀକ୍ଷା ମାଧ୍ଯମରେ ଅଗ୍ରଗତି ପାଇଁ ମନୋନୀତ 
କରାଯାଇଥିଲା । ଏହି ଦୁଇଟି ଟିକାକରଣର ନିରାପତ୍ତା ଏବଂ 
କାର୍ଯ୍ୟକାରିତାକୁ ଜାଣିବା ପାଇଁ ନୂଆ ଚିହ୍ନଟ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗୀ 
ମାନଙ୍କର ସୁସ୍ତ ଓ ବୟସ୍କ ପରିବାର ସଦସ୍ୟଙ୍କ ଠାରେ ଏହି 
ଟିକା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋକିବାରେ କେତେ ସମର୍ଥ ତାହା ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯିବ । ଏହି ଅଧ୍ଯୟନ ପାଇଁ ଦେଶର ୭ ଟି ୭୮ ରୁ ପ୍ରାୟ 
୧୨୦୦୦ ଅଂଶ ଗ୍ରହଣକାରୀଙ୍କୁ ନିଯୁକ୍ତି ଦିଆ ଯାଇଛି ଓ 
ଏମାନଙ୍କୁ ତିନି ବର୍ଷ ଯାଏ ଅନୁସରଣ କରାଯିବ । ଏହି ଦୁଇଟି 
ଟିକାର ପରୀକ୍ଷଣର ଫଳାଫଳ ଉପରେ ।ଠା୍ୟ୍ୟାନ୍‌ ଓ ଭାରତ 
ସରକାର ବହୁତ ଆଶାବାଦୀ ଅଛନ୍ତି । 


ଘ. 4୮ 0୮୩€ |17601ମ1୦ |) ୦ ୦।୩୮୦ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଏକ ବାୟୁ-ବାହିତ ରୋଗ ହୋଇ ଥୁବାରୁ ଏହା 
ରୋଗୀର କାଶ ବା ଛିଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ ସଂକ୍ରମଣ କରେ। 
'୮ ।୮)©୦୮୦ଥ| \//8୮୦, ୦ା` ©51 ଠା।ମ[ଠ [9୮୦୮ ୦୮୩ ୦୭୦୦୮/ 


ଧାମ, ୮4ଠାଠା୦09/ ଧାମ[[, ୮ |6|00୦।୮ଥ810୦ ୮7, 1\/ \// ଥ୮ଠ 


†7(1800604୦୦|୭୦ 


0+୦୬୮୮୭।୮୫ ୧୦୮୩ ୦୧୦ ୫ ୦୧ ୫୮ @୫ 2 ® 8 
ହେ ୦୮୩ 4" [126 1€4 9 €୮୫୦ ୮ 


ଥିମଧ ଥା10005;/ ୮୦୦୮ ଗୁଡ଼ିକରେ କାମ କରୁଥୁବା ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ 
ସେବା କର୍ମଚାରୀମାନେ ସର୍ବାଧ୍ଵକ ୩୫ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା 
ସଂକ୍ରମିତ ହେବାର ଭୟଥାଏ। କିଛି ସରଳ ସତର୍କତା 
ବ୍ୟବହାର କରି ସଂକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା ହ୍ରାସ କରାଯାଇ ପାରେ 
ଯେମିତିକି ଉପଯୁକ୍ତ ଉତ୍ତମ ସ୍ଵଚ୍ଛତା ।୦ ରେ ସଠିକ୍‌ ଭାବେ 
୭୦୮ କୁ ଅନୁସରଣ କରିବା ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ଅନୁଷ୍ଠାନ 
ମାନଙ୍କରେ ୮୮୪ ର ସଠିକ ବ୍ୟବହାର, ଉପଯୁକ୍ତ ବର୍ଜ୍ୟବସ୍ତୁ 
ପରିଚାଳନା କରିବା ଇତ୍ୟାଦି | ।।୦୭୮।ଥ। ^ 0୦ [୮୭୦ 
।୮୮୦୦୩୦୮ ହେତୁ ହେଉଥିବା ରୋଗ ଏବଂ ମୃତ୍ୟୁହାରକୁ 
ହ୍ରାସ କରିବା ପାଇଁ ।୦॥୍ୀନ୍‌ ଦ୍ଵାରା ।105011ଥ1| |୮୮[€0୦ୀ1୦ଠାମ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇଛି। ଏହି 
ନିର୍ଦ୍ଦେଶାବଳୀଗୁଡ଼ିକର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ହେଉଛି ସ୍ବାସ୍ଫ୍ୟସେବା 
କର୍ମଚାରୀ ମାନକ୍କୁ ^1୮୦୦୮୩୮ ।୮୮୭୦୮୦୮ ୦୦୮୮୮୦। 
(^1୦), ସ୍ବାସ୍ୟୁସେବା କର୍ମଚାରୀଙ୍କ ଭୂମିକା ଓ ଜୈବ- 
ବର୍ଜ୍ୟବସ୍ତୁ ପରିଚାଳନା ବିଷୟରେ ଶିକ୍ଷାଦେବା ଓ 
ସେମାନଙ୍କର ଦକ୍ଷତା ବୃଝବ୍ି କରିବା। 


୦ଧା୦୦୮।୮୮୩୧୭ 


୧୭ହ/୭ଳକ୍ କେିଜନଟନ 
ଯ୍ଯନ୍ଦଣ୍ତର ଜଣିଥକ ନୂଥ/ ଦିଲ୍ଲ। 


”ଭୁର୍କ ଜି. ଏସ. ଚି. - ଦୁବ 6 ବୈଜ୍ଞାନିକ (6ଯ/@-ଜକୁଃଳେଟ୍‌) 
6େଣଳର୍‌ ଥଯ ବ/ଜଞ୭ଟକ୍ଣନ/6ଳ/ଳି 
ଵିନ୍ଧା/ ୬ ଥନୁସନ୍ଧ/ଜ ଯୁନିକର୍ଦିଚି, ଭୂବଣନେଶ୍ରଳ 


18 | ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାଯାାଯାଯାାଯାଆଆ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ “=== 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଏକ୍ସଟ୍ରା-ପଲ୍‌ମୋନାରି ଯକ୍ଷ୍ମା 


ଛା ଜନ ସଂନନିତ/ ଯି 


ୟୁଂସୃୟୁଂସ୍‌ଜ ଯନ୍ଦ୍ର/ ଜଳି ଏକୁଚ୍ରାଚ ଘଳଲ୍‌ଣନନରମ ଯଂକ୍୍ରଁକୁ ମଝ୮ଥ/୦ର/ର୍ୟ ଲମ କର୍ଜିବଃ ସମ୍ଦ୍ରକ / ଏଥୁ ସଳଯଶେ 
ସଠିକ୍‌ ସମୟର ସମ୍ପୁର୍ଣ ଚିଳିସ୍୍‌ ଳଲ/କବ/ ଦରକାର ଏବଂ ଚିକିସ୍‌ା ୦ଳଣବ ବି ଅଧାରୁ ଚନ୍ଦ କଳିବ/ କଥ। ନୁହଁ 


ଯେତେବେଳେ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଷୟରେ କଥା ମଡ଼େ, 
ସାଧାରଣତଃ ସମସ୍ତଙ୍କୁ ଆପେ ଆପେ ଫ୍ରସ୍‌ଫୁସ୍‌ କଥା ମନେ 
ପଡ଼ିଥାଏ, କାରଣ ପ୍ରାୟ ସଭିଏଁ ଜାଣନ୍ତି ଯେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ 
ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ। କିନ୍ତୁ ଆମ ଭିତରୁ ଅନେକ ହୁଏ ତ 
ଜାଣି ନ ଥୁବେ ଯେ ଯକ୍ଷ୍ମା, ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବ୍ୟତୀତ ଶରୀରର 
ଅନ୍ଯ କେତେକ ଅଂଶକୁ ମଧ୍ଯ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ କରିଥାଏ । 
ଯେତେବେଳେ ଯକ୍ଷ୍ମା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବ୍ୟତୀତ ଶରୀରର ଅନ୍ୟ 
କୋଣସି ଅଂଶକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ, ତାହାକୁ ଏକ୍ଵଟ୍ରା- 
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ପଲ୍‌ମୋନାରି ଯକ୍ଷ୍ମା କୁହାଯାଇଥାଏ । ଏହା ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ 
ଅଂଶ ଯଥା-ଅସ୍ତୁ, ଗଣି, ଲିଖ୍‌ଂ ନୋଡ୍‌, ମସ୍ିଷ, ମେରୁଦଣ୍ଡ, 
ଯକୃତ, ଅନ୍ତ, ବୂକ୍‌କ, ପାକସ୍କୃଳୀ, ପେଲଭିସ୍‌ ଇତ୍ୟାଦିକୁ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିପାରେ । ମାଇକ୍ରୋବ୍ୟାକ୍ଟେରିୟମ୍‌ ଟ୍ୟୁବର୍‌କୁଲସିସ୍‌ 
ନାମକ ଜୀବାଣୁ ଏହାର କାରକ । 
ଏକ୍ସଟ୍ରା-ପଲ୍‌ମୋନାରି ଯକ୍ଷ୍ମାର ଲକ୍ଷଣ 
ଏହି ରୋଗର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଶରୀରର ପ୍ରଭାବିତ 
ହୋଇଥୁବା ଅଂଶ ଅନୁସାରେ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ହୋଇପାରେ । 
କିନ୍ତୁ କିଛିଟି ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରଭାବିତ ଅଂଶ ନିର୍ବିଶେଷରେ 
ପ୍ରାୟ ଦେଖବାକୁ ମିଳିଥାଏ ଯଥା-ଜ୍ଵର, ଓଜନ 
ହ୍ରାସ ହେବା, ଦୁର୍ବଳ ଲାଗିବା ଇତ୍ୟାଦି | ଅସ୍ତି, 
ଗଣ୍ଠର ଓ ମେରୁଦଣ୍ଡର ଯକ୍ଷ୍ମାରେ ଗଣ୍ଠ 
ଫୁଲିବା, ପୀଡ଼ା ହେବା, ଚଳପ୍ରଚଳ 
କରିବାରେ ଅସୁବିଧା ହେବା ଇତ୍ୟାଦି 
ହୋଇପାରେ।। ମେରୁଦଣ୍ଡର ଯକ୍ଷ୍ମାରେ 
ଅଣ୍ଟା ବ୍ୟଥା ହେବା ସହିତ ମେରୁଦଣ୍ଡ 
ପାର୍ଶ୍ଵବର୍ତୀ ଅଂଶ ଫୁଲିପାରେ | ଚିକିସ୍‌ା ନ 
ହେଲେ ସ୍ଵାୟୁଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ ଚାପ ପଡ଼ି 
ଗୋଡ ଅକ୍ଷମ ହୋଇପାରେ ମସ୍ତିସ୍କ ଯକ୍ଷ୍ମାରେ 
ଜ୍ଵର, ମୁଣ୍ଡ ବ୍ଯଥା, ବାନ୍ତି ଲାଗିବା, ନିଦ ଲାଗିବା 
ଆଦି ହୁଏ। ରୋଗୀ ଶେଷରେ କୋମାକୁ ମଧ୍ଯ 
ଯାଇପାରେ। 


। ଞ୍ଵ୍େ 
ମା ଏସ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ, ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ 111011010111111111111111111111111111111111 7୯ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଚର୍ମକୁ ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିପାରେ । ଏଥୁରେ 
ଚର୍ମରେ ଅଲ୍‌ସର୍‌ ଏବଂ ସାଇନସ୍‌ ଟ୍ରାକ୍ଡ୍‌ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । 
ପେଟ ଭିତରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ | 
ପେଟ ବ୍ୟଥା ହେବା, ଭୋକ ନ ଲାଗିବା, ପତଳା ଝାଡ଼ା 
ହେବା, ପେଟ ଫାହିବା 
ପ୍ରଭୃତି ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖା 
ଯାଇଥାଏ। ପେଲ୍‌ ଭିସ୍‌ର 
ଯକ୍ଷ୍ମାରେ ତଳ ପେଟ ବ୍ଯଥା 
ହୋଇଥାଏ। ସ୍ତ୍ରୀ ମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ର ରେ ରତୁ ସ୍।ବରେ 
ଅନିୟମିତତା ଓ ବନ୍ଧ୍ୟାଦୋଷ 
ଇତ୍ୟାଦି ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । 
ଯକ୍ଷ୍ମା ବୃକ୍‌କକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରି 
ଅଣ୍ଟା ବ୍ୟଥା, ପରିଶ୍ରାରେ ପୂଯ 
ଆସିବା ପୂଭୃତି ସୃଷ୍ଣ 
କରିପାରେ। 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଯେତେବେଳେ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ଆବରଣ କରି 
ରଖୁଥିବା ବାହ୍ଯ ଆବରଣକ୍ୁ ପ୍ରଭାବିତ କରେ, ଛାତି 
ବ୍ଯଥା,ନିଶ୍ଵାସ ନେବାରେ କଷ୍ଟ ହେବା, ଜ୍ଵର ଇତ୍ୟାଦି 
ହୋଇଥାଏ। ଲିମ୍ପ୍‌ ନୋଡ଼୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା ପ୍ରାୟତଃ ବେକରେ ଦେଖା 
ଦେଇଥାଏ। ପ୍ରଭାବିତ ଲିମ୍ପ୍‌ ନୋଡ଼୍‌ ଗୁଡ଼ିକ ଫୁଲିଯାଇ ଦରଜ 
ହୁଏ ଏବଂ ପରେ ଫିଷ୍ଟୁଲା ହୋଇପାରେ । 


ଏକ୍ସ୍‌ଟ୍ରା-ପଲ୍‌ମୋନାରି ଯକ୍ଷ୍ମାର ନିଦାନ- 

ପ୍ରଭାବିତ ଅଂଶର ପ୍ରକାର ଅନୁଯାୟୀ ପରୀକ୍ଷଣ କରି 
ଏହାର ନିଦାନ କରା ଯାଇଥାଏ। ଯେଉଁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସମ୍ଭବ 
ପ୍ରଭାବିତ ଅଂଶର ତନ୍ତୁ ( ଟିସୁ) କୁ ଏସିଡ୍‌- ଫାଷ୍ଟ ଷ୍ଟେନିଙ୍କ୍‌ ତଥା 
କଲ୍‌ଚର୍‌ ଜରିଆରେ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ 
କରାଯାଏ। ଆବଶ୍ଯକ ସୁଳେ ମ୩୪୦୮୦୮୦ ଥଠଠାଠ 
ଥି୩0|୮୦୫10୦୮ 165 (!4^\^ 1୮) କରା ଯାଇଥାଏ | ଏହା 
ବ୍ୟତୀତ ଠା୮୮୦୮୦୮୩୮୮| ୦୦।(।॥୮୮ (0.0୦. ) {01ଥ| |64୦୦୦\/16©5 
୦୦୮୮ (7 ୦) ଆଦି ରକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ। ମସ୍ତିଷ୍କ 
ଯକ୍ଷ୍ମାର ଆଶଙ୍କା ଥିଲେ ୦୦୮୭୦୮୦୭୮୦॥୮5| ୮୦୯ (୦.©“€.୮.) 


¢ (୧. ମଯ | |||||| | || | | | | ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ _- 


ର ନମୁନା ସଂଗ୍ରହ କରି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ। ମଣ୍ଡୁକ୍ଲ ପରୀକ୍ଷା 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣାୟକ ନ ହେଲେ ମଧ୍ଯ, ରୋଗର ଉପସ୍ଥିତି 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ କିଛିଟା ଧାରଣା ଦେଇପାରେ। ଅଲଟ୍ରାସାଉଣ୍ଟ, ସି.ଟି 
ସ୍କାନ, ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ ଇତ୍ୟାଦି ଜରିଆରେ ଏକ୍ଟଟ୍ରା- 
ପଲ୍‌ମୋନାରୀ ଯକ୍ଷ୍ମା ଦ୍ଵାରା 
କେଉଁ ଅଂଶ ଓ କେତେ 
ମାତ୍ରାରେ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଛି 
ସମ୍ୟକ୍‌ ଭାବେ ଜାଣି 
ହୋଇଥାଏ। ଗଣ୍ଡି ଓ 
ମେରୁଦଣ୍ଡ ଯକ୍ଷ୍ମାରେ ×-୮୫+/ 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଟୟରେ ସହାୟକ 
ହୋଇଥାଏ। ପେଟରେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ହୋଇଥିଲେ ପେଟରେ ଭରି 
ଯାଇଥୁବା ଆସାଇଟିକ୍‌ 
ଫ୍ଲୁଇଡ୍‌ର ନମୁନା ପରୀକ୍ଷା 
କରା ଯାଇଥାଏ। 
ଏକ୍ସଟ୍ରା-ପଲ୍‌ମୋନାରି ଯକ୍ଷ୍ମାର ଚିକିସ୍‌ା 

ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ଯକ୍ଷ୍ମା ଭଳି ଏକ୍‌ଟ୍ରା- ପଲ୍‌ମୋନାରୀ ଯକ୍ଷ୍ମାରୁ 
ମଧ୍ଯ ଆରୋଗ୍ୟ ଲାଭ କରିବା ସମ୍ଭବ । ଏଥୁ ସକାଶେ ସଠିକ୍‌ 
ସମୟରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଚିକିସ୍‌ା କରାଇବା ଦରକାର ଏବଂ ଚିକିସ୍‌ା 
କେବେ ବି ଅଧାରୁ ବନ୍ଦ କରିବା କଥା ନୁହଁ। ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶରେ &୮୪୮-୮॥୦©୮୦ଧା୫୮ 1"661716୮1 (^“୮୮) ର 
ଞ୍ଚଷଧମାନ ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଖାଇବାକୁ ହୋଇଥାଏ । ଶରୀରର 
ପ୍ରଭାବିତ ଅଂଶ ଅନୁଯାୟୀ ଚିକିସ୍‌ା ଛଅରୁ ବାର ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଜାରି ରଖିବାକୁ ହୁଏ। କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ଫ୍ରୋପଗର 
ଦରକାର ହୋଇଥାଏ। କିନ୍ତୁ ଉଚିତ ଚିକିସ୍‌ା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ 
କରାଇବା ଦ୍ଵାରା ଏକ୍‌ଟ୍ରା-ପଲ୍‌ମୋନାରି ଯକ୍ଷ୍ମାରୁ ମୁକ୍ତି 
ମିଳିପାରିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇ ପାରିଥାଏ । 


ବୃକ୍‌କ ଯକ୍ଷ୍ମାରୋଗ 


ଥ୍ଞ୍ଷଳିକ ୦ଜଵଳ ରଣକ୍ଣ/ କ୍ଢ, 
ଜୁବଣଳେଶୁର 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଯକ୍ଷ୍ମା 


ଛା ଜନ ନିନନ ରଣ୍ଜନ ନିଶ 


6ର/ର' ଥ/କଳ/ମ/ନ6କ/ସିସ, ଅ/ସମଜିଳିେ/ସିସୂ, ନିନମେ/ନିଅ// ମେନିନ୍ଳ/ନଟିସ୍‌, ଯୁସଫୁ୍‌ାର (67 
ଳନ୍ଦିବ/ ଜଜୟ/କ 6ର/ର ମ/ନଙ୍କନ ଲକ୍ଷଣ ସିତ 9/ ସମ/ନ / ଜଣୁ ଏସବୁ 6 ୧/ଜ ଦକ/ ଳରୁଛ/ / 


ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ ଅଥବା ଯକ୍ଷ୍ମା ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ଦେଖା ଦେଇଥିବା ମାଇକୋବାକ୍‌ଟ୍ରିଅମ୍‌ ଟ୍ୟୁବରକୁଲୋସିସ୍‌ 
ନାମକ ଏକ ଜୀବାଣୁ ଜନିତ ରୋଗ ଏହା ମୁଖ୍ୟତଃ ଶିଶୁ 
ମାନଙ୍କର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ, କିନ୍ତୁ ଏହା ବ୍ୟତୀତ 
ଏହି ଜୀବାଣୁ ଶିଶୁର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ଯଥା ମସ୍ତିଷ୍କ, ମେରୁଦଣ୍ଡ, 
ବୃକ୍‌କ ଆଦିକୁ ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରେ । 


୧୯୯୩ ମସିହାରେ ଞ୍ଝଠ ଲର୍ଡ 
ଅର୍‌ଗାନାଇଜେସନ (\//1୦) ଏହାକୁ ଗ୍ଲୋବାଲ ପଚ୍ଛିକ୍‌ 
ହେଲଥ୍‌ ଏମରଜେନ୍ସି ହିସାବରେ ଘୋଷଣା କରିଥିଲେ। 
ପୂଥିବୀର ୧୯- ୪୩. ୫% ଜନସଂଖ୍ୟା ଯକ୍ଷୁ ଦ୍ଵାରା ପୀଡିତ 
ଏବଂ ୨ ଲକ୍ଷରୁ ଅଧ୍ଵକ ଲୋକ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବର୍ଷ ଏଥ୍ରରେ ପ୍ରାଣ 


ହେଲଥ୍‌ 


ହରାଉଥିଲେ। ତନ୍ମ୍ଧ୍ଯରୁ ୭୦-୮ ୦% ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଜନୀତ ଏବଂ 
ବାକି ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗଜନୀତ | ପୂଥବୀର ସର୍ବମୋଟ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ପୀଡିତ ଜନସଂଖ୍ୟାର ୩୫% ଦକ୍ଷିଣପୂର୍ବ ଏସିଆ ମହାଦେଶରୁ 
ଏବଂ ଆଫ୍ରିକାରୁ ୨୦୨॥। ପ୍ରତି ବର୍ଷ ୯୦ ଲକ୍ଷରୁ ଅଧ୍ଵକ 
ଲୋକ ଏହି ରୋଗରେ ପୀଡିତ ହେଉଛନ୍ତି | ଲକ୍ଷ୍ୟ ହେଉଛି 
୨୦ ୨୫ ମସିହା ସୁଧା ଯକ୍ଷ୍ମାକୁ ବହିଷ୍କାର କରିବା ( ଗୋଟିଏ 
ରୋଗୀ ପ୍ରତି ୧୦ ଲକ୍ଷ ଜନସଂଖ୍ୟାରେ) | ୨୦୧ ୨ ମସିହାରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଚିହ୍ନଟ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଏଲିସା (ଛ।।୭^) ପଦ୍ଧତିକୁ ବନ୍ଦ 
କରାଗଲା । ଗୋଟିଏ ସୁସ୍ତ ଲୋକର ଯକ୍ଷ୍ମା ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
୫-୧୦% ଏବଂ ଏକ ଏଚ.ଆଇ.ଭି (।॥୪୧) ପୀଡିତ 
ରୋଗୀର ଯକ୍ଷ୍ମା ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ୭- ୧ ୦% | 


ପ୍ଥିବୀର ସର୍ବମୋଟ୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା ପୀଡିତ ଜନସଂଖ୍ୟାର 
୧୦-୧୫% କେବଳ ଶିଶୂମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଦେଖା 
ଦେଇଥାଏ। ପୁଅ ଏବଂ ଝିଅମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରାୟ ସମାନ 
ଅନୁପାତରେ ଦେଖା ଯାଇଥାଏ। ଭାରତରେ ପ୍ରାୟ ୨୭% 
ଜନସଂଖ୍ୟା ଯକ୍ଷ୍ମାରେ ପୀଡିତ । 


ଏହି ଜୀବାଣୁ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ଡ୍ରପଲେଟ୍‌ ଆକାରରେ 
ପ୍ରଭାବ ବିସ୍ତାର କରିଥାଏ । ଯେତେବେଳେ କୌଣସି ଯକ୍ଷ୍ମା 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ରୋଗୀ କାଶେ, ତା'ର କଫରୁ ନିର୍ଗତ ଛୋଟ ଛୋଟ 
କ୍ଷୁଦ୍ର କଣିକା ( ଡ୍ରପଲେଟ୍‌) ବାୟୁ ମଣ୍ଡଳରେ ଘୁରିବୁଲେ | ଏହି 
କ୍ଷୁଦ୍ର କଣିକାର ସାଇଜ୍‌ ୫ ମାଇକ୍ରନ୍‌ରୁ ୧୦ ମାଇକ୍ରନ୍‌ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଥାଏ, କିନ୍ତୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ଆକ୍ରାନ୍ତ ପାଇଁ ୫ ମାଇକ୍ର ନ୍‌ ସାଇଜ୍‌ ପ୍ରମୁଖ 
ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ। ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ୫ ମାଇକ୍ରନ୍‌ ସାଇଜ୍‌ର 
ଡ୍ରପଲେଟରେ ୧-୧୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ରହିଥାନ୍ତି, 
ଏବଂ ୫- ୨୦୦ ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ଶିଶୁକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିବା ପାଇଁ 
ଯଥେଷ୍ଟ । 


ତେଣୁ, ଯଦି ଶିଶୁ ବାରମ୍ବାର ଏକ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀର 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସେ, ତେବେ ଶିଶୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
ବିଢ଼ିଯାଏ। ଏହି ରୋଗ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀର ସ୍ପର୍ଶ, ରୋଗୀର 
ବ୍ୟବହୃତ ବସ୍ତ୍ର, ପାଇଖାନା ଅଥବା ବାସନ ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟାପେ 
ନାହି । 


ଯେଉଁ ଶିଶୁମାନେ ଏଡସ୍‌ ଏଚ.ଆଇ.ଭି ସଂକ୍ରମିତ, 
ମଧୁମେହରେ ପୀଡ଼ିତ, ବୃକ୍‌କ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ, କ୍ୟାନସର, 


। “୦୦୬ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ 0110110111111111111111111111111111111101119 ୪ ୧ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ପୁଷ୍ଟିହୀନତା ମିଳିମିଳା, ହାଡଫୁଟି ଇତ୍ୟାଦିରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ, 
ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ବ୍ୟାପିବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍ରକ । 
ଯଦି ଶିଶୁ ଅଧ୍ନକ ସମୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କର ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସେ, 
ତେବେ ତା ମଧ୍ଯରେ ଏହି ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ କରିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଅଧ୍ଵକ। ପିତାମାତାହୀନ ଶିଶୁ କିମ୍ବା ଛୋଟ ଘରେ ଅଧ୍ରକ 
ଲୋକ ମିଶିକରି ବସବାସ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଏହା ବ୍ୟାପିବାର 
ଆଶଙ୍କା ଦେଖା ଦେଇଥାଏ କାରଣ ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଅମ୍ଳଜାନ 
ଏବଂ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ଳ ଆଦାନ ପ୍ରଦାନ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । 


ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ହେବାର ଲକ୍ଷଣ ଅନେକ 
ପ୍ରକାରର ହୋଇଥାଏ।  ତନ୍ମ୍ଯରୁ ଜ୍ଵର ୨ ସପ୍ତାହରୁ ଅଧକ , 
ଓଜନ କମିବା (୫ ରୁ ଅଧକ ୩ମାସ ମଧ୍ଯରେ) କାଶ ୨ 
ସପ୍ତାହରୁ ଅଧ୍ଧକ ଏବଂ ରାତିରେ ଦେହରୁ ଝାଳ ବାହାରିବା 
ଇତ୍ୟାଦି ମୁଖ୍ୟ । 

ଆମେରିକାନ ଥୋରାସିକ୍‌ ସୋସାଇଟି (^$) ଶିଶୁ 
ମାନଙ୍କର ଯକ୍ଷ୍ମାକୁ ୫ଟି ସ୍ତରରେ ବିଭକ୍ତ କରିଛି । 


କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ନଥିବ । 

ଶିଶୁ କିନ୍ତୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ସଂସ୍ପର୍ଶରେ 
ଆସିଥିବ। 

ଛାତି ଫୋଟ ଏବଂ ଟ୍ୟୁବରକୁଲିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ 
(/#୦୮1୦୦× †€5£ ) ନେଗେଟିଭ ଥିବ 
କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ନଥିବ । 

ଛାତି ଫୋଟ ଏବଂ ଟ୍ୟୁବରକୁଲିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ 
ପଜିଟିଭ ଥିବ । 

ଲକ୍ଷଣ ଥୁବ ଏବଂ ପରୀକ୍ଷା ( ଛାତି ଫୋଟ 
ଏବଂ ଟ୍ୟୁବରକୁଲିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ) ପଜିଟିଭ୍‌ 
ଥିବ। 

ଯକ୍ଷ୍ମା ଆକ୍ରାନ୍ତ ଥିବ କିନ୍ତୁ କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ 
ନଥୁବ। 

ଟ୍ୟୁବରକୁଲିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ ପଜିଟିଭ୍‌ ଥୁବ । 
କୌଣସି ଜୀବାଣୁ ପରୀକ୍ଷା ନେଗେଟିଭ୍‌ 
ବାହାରିବ, ଅତୀତରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ହୋଇଥିବ | 
ଯକ୍ଷ୍ମା ସନ୍ଦେହ କରାଯିବ ଏବଂ ପରୀକ୍ଷାର 
ରିପୋର୍ଟ ଆସିନଥୁବ । 


ପ୍ରଥମ ସ୍ତର ¬ 


ଦ୍ବିତୀୟ ସ୍ତର - 


ତୃତୀୟ ସ୍ତର- 


ଅଧ ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାଯାାଗାଗାମ। ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ _- 


ଆପଣଙ୍କର ଶିଶୁକୁ ଯଦି ନିମୋନିଆ ଅଥବା ଛାତିରେ 
ପାଣି ଜମିଥୁିବ, ଯେତେ ଉପଚାର କଲେ ବି ଶିଶୁର ଉନ୍ନତି 
ହେଉନଥିବ, ଓଜନ କମିଚାଲିଥିବ, ଜ୍ରର କାରଣ ସ୍ପଷ୍ଟ 
ହେଉନଥୁବ କିମ୍ବା କୌଣସି ଗ୍ରନ୍ଦିକା ଫୁଲୁଥିବ, ତେବେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ହୋଇଥିବାର ସନ୍ଦେହ କରିବେ। 


ଜନ୍ମଗତ ଯକ୍ଷ୍ମା : ମୁଖ୍ୟତଃ ଜନ୍ମଜାତ ଶିଶୁର ପ୍ରଥମ 
୨ ରୁ ୩ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖା ଦେଇଥାଏ ଲକ୍ଷଣ 
ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ମା କ୍ଷୀର ଖାଇବାରେ ରୁଚି ନହେବା, ନିସ୍ତେଜ 
ଦେଖାଯିବା , ଓଜନ ଠିକ୍‌ ଅନୁପାତରେ ନ ବଢ଼ିବା, ଚିଡ଼ଚିଡ଼୍‌ 
ହେବା, କାନରୁ ପୁଜ ବାହାରିବା, ଚର୍ମରେ ଘା ହେବା, ଯକୃତ 
ଏବଂ ପ୍ଲିହା ବୃଦ୍ଧି ହେବା, ଗ୍ରନ୍ତିକା ଫୁଲିବା ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରମୁଖ 
ଭାବରେ ଦେଖା ଯାଇଥାଏ। 


ଏହି ରୋଗ ଆକ୍ଟିନୋମାଇକୋସିସ୍‌, 
ଆସପରିଜିଲୋସିସ୍‌, ନିମୋନିଆ, ମେନିନ୍‌ଜାଇଟି ସ୍‌, 
ଫୁସ୍‌ଫୁୂସ୍‌ରେ ପାଣି ଜମିବା ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗ ମାନଙ୍କର ଲକ୍ଷଣ 
ସହିତ ପ୍ରାୟ ସମାନ । ତେଣୁ ଏସବୁ ପ୍ରତି ଧ୍ଯାନ ଦେବା 
ଜରୁରୀ । 


ପରୀକ୍ଷା : ପରୀକ୍ଷା ଭିତରେ ଟ୍ୟୁବରକୁଲିନ୍‌ ସ୍କିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ 
(//1୦୮10୦0× 1651) , ଛାତି ଫଟୋ, କଫ ପରୀକ୍ଷା, 
ଇନ୍‌ଟରଫେରନ-ଗାମା-ଆସେ (୦ ) ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରମୂଖ | 
ଟ୍ୟୁବର କୁଲିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ - ଯଦି କୌଣସି ଶିଶୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀର 
ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଥିୁବ, ଯକ୍ଷ୍ମା ପ୍ରବଣ 

ଅଞ୍ଚଳରେ ବସବାସ କରୁଥୁବ କିମ୍ବା ଯକ୍ଷ୍ମା 

ପ୍ରବଣ ଅଞ୍ଚଳରୂ ଆସିଥୁିବ, ଛାତି 

ଫଟୋରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଲକ୍ଷଣମାନ 

ଦେଖା ଦେଇଥିବ ଏବଂ ଯଦି ଶିଶୁ 

ଏଚ.ଆଇ.ଭି ରୋଗରେ ସଂକ୍ରମିତ ଥୁବ 

ତେବେ ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଜରୁରୀ । 


୭” ଏହି ପରୀକ୍ଷା କରିବାର ୪୮-୭ ୨ 
ଘଣ୍ଟା ପରେ ତାର ରି ପୋଟିଂ 
କରାଯାଏ । (ଚର୍ମର ଉପରେ ଫୁଲାର 
ଆକାରକୁ ଦେଖ) 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


୮୮୮୮ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯୬୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥॥ାାାାାାାମାାାାାାମାାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମା।ାାମାମାପଣା 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଏଚ.ଆଇ.ଭି ଆକ୍ରାନ୍ତ ଥିବ, ଅଜବ 
ଲକ୍ଷଣ ଥୁବ , 


> ୧୦ ମି.ମି- ପଜିଟିଭ ଭାବିବ ଯଦି ବୟସ< ୫ ବର୍ଷ 


ମଧୁମେହ କିମ୍ବା ପୁଷ୍ଟିହୀନତାର ଶିକାର 
ହୋଇଥୁବ 


>୧୫ମି.ମି- ପଜିଟିଭ ଭାବିବ ଯଦି ବୟସ 
୫ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ବ ହୋଇଥୁବ 


କଫ ପରୀକ୍ଷା ¬ 


ଅନ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା¬ 


¢ (୧. 8: | |||||| | || | | | | | || ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ _- 


ଏ.ଏଫ୍‌.ବି ଷ୍ଟେନିଂ ( ^୮୫ 
51୮9) 

୪” କଲଚର (ସଲିଡ ଏବଂ ଲିକୁଇଡ୍‌ 
ମେଡିଅମ) 

୭” ପିସିଆର (ଡି.ଏନ୍‌.ଏ ଆଵାରିତ 
ପଦ୍ଧତି) 

୭” ସିବିନାଟ୍‌ (୦01 ^ ^) 

=ˆ ଆଇ-ଜି-ଆର-ଏ ` (16©0;^ ) 
(୦ ଧଞମ[| [©୮୦୩ ୦୦୦ ) 
ପେଟର ପାକସ୍ଥଳୀରୁ ତରଳ ନେଇ 
ପରୀକ୍ଷା କରିବା (ଛ ବର୍ଷରୁ କମ 
ଶିଶୁଙ୍କ ପାଇଁ ) 

୭” ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ଶିରା ପ୍ରଶିରାରେ ଥବା 
ତରଳରୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବା 


୭” ଗ୍ରନ୍ଦିକାର ପରୀକ୍ଷା ( ଏଫ. ଏନ. ଏ. ସି 
ଅଥବା ବାଇଓପ୍‌ସି) 


୭” ଅଣ୍ଟାରୁ ପାଣି କାଢି କରି ପରୀକ୍ଷା 
(ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ) 

୨ ପରିଶ୍ରା କିମ୍ବା ଝାଡ଼ାରୁ ମଧ୍ଯ ଆଜିକାଲି 
ପରୀକ୍ଷା କରାଗଲାଣି । 

୭” ନଥାତିରେ ଜମିଥିବା ପାଣିରୁ ମଧ୍ୟ 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇ ପାରିବ । 


ଛାତି ଫଟୋ- 


ମାଂକୁ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ହୋଇଥିବ କିନ୍ତୁ 
ଶିଶୁକୁ ସଂକ୍ରମଣର 
ସମ୍ଭାବନା ପ୍ରସବ 
ସମୟରେ ନଥୁବ 


(ମାନେ ମା ପ୍ରସବର 


ଅତି କମ୍‌ରେ ୨ 
ମାସ ପୂର୍ବରୁ 
ଥ୍ଚ୍ଷଧ ଖାଇବା 
ଆରମ୍ଭ କରିଥୁବ) 


ମାଂକୁ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ହୋଇଥିବ ଏବଂ 
ପ୍ରସବ ସମୟରେ 
ସଂକ୍ରମଣର 
ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍‌କ 
ଜନ୍ମଗତ ଯକ୍ଷ୍ମା- 


ଯଦି ଛାତି ଫୋଟରେ ମଝି ହାଡର 
ଦୁଇ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଗ୍ରନ୍ଦିକା ଫୁଲିଥିବ ଅଥବା 
ଧଳା ଧଳା ଛାଇ ଭଳି ପୂରା 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରେ ଦେଖା ଦେଇଥୁବ 


୪” ଶିଶୁର ପରୀକ୍ଷା (//|୦୮1୦୦× 1650) 
୪-୯ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ ଏବଂ ପୁଣି 
୩-୪ମାସ ମଧ୍ୟରେ କରାଇବେ 


ଆଇସୋନିଆଜିଡ (||। ] ) 
ପ୍ରୋଫାଇଲାକ୍କି ସ୍‌ ଦେବାକୁ ପଡ଼ିବ | 
( ୯ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ) 


ଶିଶୁର ଟ୍ୟୁବରକୁଲିନ୍‌ ଟେଷ୍ଟ ୪- ୬ 
ସପ୍ତାହ ରେ କରାଇବେ, ଯଦି 
ନେଗେଟିଭ୍‌ ବାହାରିବ ୩-୪ ମାସରେ 
ଆଉ ଥରେ କରାଇବାକୁ ପଡ଼ିବ । 
॥ଏ॥। ପ୍ରୋଫାଇଲାକ୍ଵିସ ୬ ମାସ 
ଦେବାକୁ ପଡିବ । 


ମା'ଠୁ ଛୁଆକୁ ଅଲଗା ରଖୁବାକୁ ପଡ଼ିବ 
(ମା ଅତି କମରେ ୨ ମାସ ଞ୍ଜ୍ୟଯଷଧ 
ସେବନ କରିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ) 

୬ମାସ ॥୪॥। ପ୍ରୋଫାଇଲାକ୍କିସ୍‌ 

୧୦ ମି.ଗ୍ରାଁଂଶରୀର ଓଜନ କି.ଗ୍ରା. 
ଦିନ/ଟ୍ୟୁବରକୁଲିନ୍‌ ୬ ମାସରେ 
କରିବାକୁ ପଡିବ । 

ଯଦି ପଜିଟିଭ୍‌ ବାହାରିଲା, ଅତିରିକ୍ତ 


ଓ 
୩ 


୭ ବ୍‌ 
ଏହି 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


୩ମାସର ମେଡିସିନ ଦେବାକୁ ପଡିବ 
(ସମୁଦାୟ (୬+୩=୯) ମାସ) 
ଚିକିତ୍ସା 
ପ୍ରଥମ ଧାଡ଼ିର 4୍ଯାଷଧ- 
ଆଇସୋନିଆଜିଡ ।(୮॥/॥॥), 
ରିଫାନସିନ୍‌ (ମନା[୮ଅ୮୮୮୦୮) 
ପ।ଇର।ଜ ନ।ମ।ଇଡ 
(୮,/୮୫-1ମଞ୮)୮|06 ) 


ଏଥାମ୍‌ବ୍ୟୁଟଲ୍‌ (୧17 &୮। 9 (10୦ ) 


ଷ୍,େପାେେଟୋମ ଇସ ନ, 


(51୮୮୦୮୮୦୮୮/୦୮୮ ) - ସଂକ୍ଷେପରେ 
କୁହାଯାଏ ।।ନ୧2୮ 5 

ଦ୍ବିତୀୟ ଧାଡ଼ିର ୍୍ଯାଷଧ - 
କ।ପ ୟେ |ମ |ଇର୍ସନ,, 
ସିପ୍ରୋଫ୍ଲେକ୍ବାସିନ୍‌, କାନାମାଇସିନ୍‌, 
ଓଫ୍ଲୋକ୍ଵାସିନ୍‌, ଲିଭୋଫ୍ଲେକ୍ବାସିନ, 
ପାରା ଆମିନୋ ସାଲିସୋଲିକ୍‌ 
ଏସିଡ୍‌ (2^୭^), ଆମିକାସିନ, 
ସାଇକ୍ଲୋସେରିନ୍‌, ଏଥିଓନାମାଇଡ 


ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଜନିତ ଯକ୍ଷ୍ମା- 
୬ମାସର ଓଷଧ ଦିଆଯାଏ 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ଜନିତ ଯକ୍ଷ୍ମା- 
( ଯଥା ମସ୍ତିଷ୍କ, ମେରୁଦଣ୍ଡ) 
୯ରୁ୧ ୨ ମାସର ଞ୍ଥ୍ୟଯଷଧ ଦିଆଯାଏ । 


ପ୍ରଥମ ଜାତିର ଥ୍ୟୂଷଧ ରେଜିଷ୍ଠାନ୍ବ- 


ଯଦି ପ୍ରଥମ ଥର ଉପଚାରରେ ଞ୍ଜ୍ୟଷଧ 
କାମ କରିବ ନାହିଁ 


ଦ୍ବିତୀୟ ଜାତିର ଥ୍ୟଷଧ ରେକିଷ୍ଠାନ୍ବ- 


ଯଦି ଦ୍ବିତୀୟ ଥର ଉପଚାର ସମୟରେ 
ଣ୍ଣ୍ରାଷଧ କାମ କରିବ ନାହି । 


[5 
ˆ 


ଏମ୍‌.ଡି.ଆର- ଅତିକମ୍‌ରେ ଆଇ ସୋନି ଆଜିଡ 
(॥ଏ।) ଓ ରିଫାଜ୍ମିସିନ୍‌ ଶ୍୍ୟଷଧ 


କାମ ନ କରିବ । 


ଏକ୍ଟ.ଡି.ଆର (୨୯୦୮୮ନ୍‌)- ପ୍ରଥମ ଧାଡ଼ିର ସମସ୍ତ ଞ୍ଯଷଧ 
କାମ ନ କରିବା ଏବଂ ତା” ସହିତ 
(ଅତି କମରେ (॥||।) ଏବଂ 
ରିଫାଜ୍ମ ସିନ୍‌) ୨ୟ ଧାଡିର 
ଅତିକମରେ ଗୋଟି ଏ ଞ୍୍ୟଷଧ କାମ 
ନ କରିବା ( ରିପ୍ରୋଫ୍ଲୋକ୍କାସିନ୍‌ ) 
ଏବଂ ୨ୟ ଧାଡ଼ିର ୧ଟି (୩ଟି 
ମଧ୍ୟରୁଧ ଇନ୍‌ଜେକ୍ଟେବଲ ୩ଷଧ 
କାମ ନ କରିବା (ଯଥା 
ଆମିକାସିନ, କାନାମାଇସିନ, 
କାପ୍ରିୟୋମାଇସି ନ୍‌ ) 


ବେଡ଼ାକୁଇଲିନ୍‌ ଏକ ନୂଆ ଞ୍ର୍ଯଷଧ ଯାହା ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗୀଙ୍କର ଉପଚାରରେ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ । ଏହା ୫ବର୍ଷରୁ ଉର୍୍୍‌ 
ବୟସର ଶିଶୂମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 


ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇ ପାରିବ । 
ଡେଲାମାନିଡ ଏବଂ ପେଟ୍ରୋମାନିଡ- 


ଏହା ମଧ୍ଯ ନୂତନ ଓଷଧ, କିନ୍ତୁ ଶିଶୁ 
ମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାର ବ୍ୟବହାର 
ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଅନୁମୋଦିତ ହୋଇନାହି । 


ଶଲ୍ୟ ଅସ୍ତଫ୍ରୋପଚାର¬ 


ଯଦି ଯକ୍ଷ୍ମା ସହିତ ଅଙ୍ଗରେ ପୂଯ ଜମା 


ହେବ ବ୍ରୋନକୋପଫୁରାଲ୍‌ 
ଫିଷ୍ଟୁଲା-ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର କିଛି ଭାଗକୁ 
କାଟାଯାଏ। (ଯଦି ୩ଷଧ କାମ 
ନକରେ) 


ଭୟାବହତା- ଯଦି ଯକ୍ଷ୍ମାର ଠିକ୍‌ ସମୟରେ ଚିକିସ୍‌ା 
କରାନଯାଏ ତେବେ ମିଲିଆରି ଯକ୍ଷ୍ମା, 
ମସ୍ତିଷ୍କ ଯକ୍ଷ୍ମା, ମୁଣ୍ଡରେ ପାଣି ଜମିବା, 


ଛାତିରେ ପାଣି ଜମିବା, ଛାତିରେ 


।ୁୁଛି। ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ା॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥ାାାା ାାାାାାାାାାାାାମାମାାମାମାମାମାମାମାମାାମଯାମାମପାନା 


® 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ପବନ ଜମିବା ଭଳି ଗୁରୁତର ପରିସ୍ତିତି 
ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । 
ଯଦି ଯକ୍ଷ୍ମା 
ସାରା ଶରୀରକୁ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥୁବ 
୩ୟ ଏବଂ ଅଧକ 
ସ୍ତରର ହୋଇଥୁବ 
ମସ୍ତିସ୍କ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ହୋଇଥିବ 
୫ବର୍ଷ ବୟସରୁ 
କମ୍‌ ହୋଇଥୁବ 


ଏଗୁଡ଼ାକ ସବୁ ଖରାପ 
ଭବିଷ୍ୟତର ସଂକେତ 


ଓଷଧ ଆରମ୍ଭ କରିବାର ୪-୮ ସପ୍ତାହ 
ପରେ ଛାତି ଫଟୋ ଥ୍ୟଷଧ ଆରମ୍ଭ 
କରିବାର ୨-୩ ମାସ ପରେ 


ଡାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ : 


କିପରି ରୋକାଯାଇ ପାରିବ- 

୪” ଯଥା ଶୀଘ୍ର ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ ଏବଂ ତା'ର 
ଉପଚାର 

୭” ପିତାମାତାଙ୍କୁ ଯଥା ସମ୍ଭବ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଜ୍ଞାନ ଦେବା 

୭” ଟିକା କରଣ କରାଇବା (ବି.ସି.ଜି) 

୬ ଯ଼କ୍ଷ୍ମା ଆକ୍ରାନ୍ତ ( ଲକ୍ଷଣ ବିହୀନ) ॥ଏ4। 
ଉପଚାର (ଟ୍ୟୁବରକୂଲିନ ଟେଷ୍ଟ 
ରେଜଲ୍ଟ ଦରକାର ନାହିଁ) 


( ୫ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ) 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋକିବାର ଏକମାତ୍ର ଉପାୟ ହେଉଛି ପ୍ରତିକାର | 


ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ୦୨ ସଂସ୍କର୍ଶରେ ଶିଶୁ 


( ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କା) 
୩୦% 


ଆକ୍ରାନ୍ତ 


୫-୧୦% 


ପ୍ରାଥମିକ ରୋଗ 


୭୦% 


କିଛି ହୁଏ ନାହିଁ 
(ଶରୀରର ରୋଗ 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ପାଇଁ ) 


୯୦¬-୯୫% 


ରୋଗ ଲୁଚି ରହିଥାଏ 


ଡେରିରେ ଧରାପଡ଼େ (କୌଣସି 
କାରଣବଶତଃ ହେଉ ଯେପରିକି, 
ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଇଲେ) 


ଏ୍‌ଡ଼ି୬ ୩ଡ଼୬ ଏଡ଼ି/ 
ଠେ ଓଠ 


ଥ/6୭ସ/@ ଏଚ୍‌. 96 ଯଂସର ( ିଶୁ ବିଭ/ର) 
ଥଳ୍‌ ନଣିଥ/ ନନ୍‌ଶିରୁ/ର୍‌ ଅଫ୍‌ 6ନେଜିକ/ଳ୍‌ ସଳଳ୍‌୍ଣନେସ୍‌ 
କଳଏ/୩/, ଯଣିମ ବଂ 


¢: £ |||||| | || | | | | | | ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨ ୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ “==== 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


 ାଵ‰ୂେ&=ଏ 


ବିଭିନ୍ନ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର ଟିକି ସ୍ଥା 


ମ୍‌ 


୮ 
1 


ଛା ଜାର ଥଳନ୍ତ କୁମାର ବେଣନେଇ/ ହାଜର ୭ ଦବ6ନ୍ୟଜି ଜଜ 


୨୦ ୧୬ ବର୍ଷ ଘର୍ଦ/ନ ସଣମନଢଜନରୀଳ ଯନଖ/ ଚିକିନ୍‌/ ଦାନ //7/ ସ/ଢ/ନକ ଚିନିଥର 6/୪/ ୭ସବକନର କ୍ୟବହୁ/ ରହଣ 
କଜିଥୁଲ/ / କିନ୍ତୁ ଏ୭ବ ସନୟଦନଣୀଳ ଯନ୍ୁ/ 6ର/ରୀଙ୍କ ଚିକିସ୍‌/ ଯାନ ଏହି କାର୍ଦ୍ୟକମ ଦୈନିକ ୬ ୭ଥ/ କ୍ୟବହୁ/ କରିଛି / 


ପରିଚୟ 

ଯକ୍ଷ୍ମା ଏକ ବାୟୁବାହିତ ସଂକ୍ରମିତ ରୋଗ ଯାହା 
ମୁଖ୍ୟତଃ ମାଇକୋବ୍ୟାକ୍ଟେରିୟମ୍‌ ଦ୍ଵାରା ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିସାର ମୂଳ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ହେଉଛି ସୁସ୍ତ ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ସଂକ୍ରମିତ 
ନକରିବା, ସଂକ୍ରମଣର ଶୃଙ୍ଖଳା ଭାଙ୍ଗିବା ଏବଂ ସଂକ୍ରମଣର 
ପୁଲ୍‌ ହ୍ରାସ କରିବା। ଅନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛି ପୁନର୍ବାର 
ମୁକ୍ତ ଉପଶମ ସୁନିଶ୍ଚିତ କରିବା ଏବଂ କମ୍‌ କରିବା । 

ଡ୍ରଗ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧକ ଯକ୍ଷ୍ମା ଏକ ଚିନ୍ତାର ବିଷୟ । 
ଅନୁପଯୁକ୍ତ କିମ୍ବା ଖରାପ ବ୍ୟବହୃତ ଚିକିସ୍‌ା ବ୍ୟବସ୍ଥା ( ମୋନୋ- 
ଥେରାପି, ଅନିୟମିତ ଚିକିସ୍ସା, ବାରମ୍ବାର ବାଧା ପ୍ରାପ୍ତ ବା 
ଟ୍ରାଏଲ୍‌ ଥେରାପି) ଡ୍ରଗ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ ହାସଲ କରିବାର ସାଧାରଣ 
କାରଣ | ତେଣୁ, ଉପଯୁକ୍ତ ପରିଚାଳନା, ପୁନର୍ବାର ରୋକିବା 
ଏବଂ ଡ୍ରଗ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିସା୍‌ ଆବଶ୍ୟକ | 


ଜାତୀୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ବିଲୋପ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ (/7£୮ ) 


ବିଶ୍ଵ ଲକ୍ଷ୍ୟଠାରୁ ପାଞ୍ଚ ବର୍ଷ ଆଗରୁ ଭାରତ ସରକାର 
୨୦୨୫ ସୁଦ୍ଧା ଯକ୍ଷ୍ମା ବନ୍ଦ କରିବାକୁ ପ୍ରତିଶୃତି ଦେଇଛନ୍ତି, 
ସ୍ମ୍ରାୟୀ ବିକାଶ ଲକ୍ଷ୍ୟ ( 806) ଅଧୀନରେ । 
ଏଣ୍ଡ୍‌ ଟିବି ଷ୍ଟାଟେଜୀ- ଯକ୍ଷ୍ମାକୁ ଶେଷ କରିବା ପାଇଁ 
ଏକ ସାମଗ୍ରିକ ଉପାୟ 

ଯକ୍ଷ୍ମା ମହାମାରୀକୁ ସମାପ୍ତ କରିବା ହେଉଛି ଏକ 
୭୦୦ ଲକ୍ଷ୍ୟ ଯାହାକି ବାୟୋମେଡ଼ିକାଲ, ସାର୍ବଜନୀନ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 


ଏବଂ ସାମାଜିକ ତଥା ଅର୍ଥନୈତିକ ହସ୍ତକ୍ଷେପ ସମଗ୍ରକୁ 
ମିଶ୍ରଣକୁ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ କରେ । 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଚିକିସ୍‌ାର ବୈଜ୍ଞାନିକ ଆଧାର 


ଯକ୍ଷ୍ମା ଚିକିସାାରେ ଗ୍ରହଣ କରାଯାଇଥିବା ରଣନୀତି 
ବୈଜ୍ଞାନିକ ଅନୁସନ୍ଧାନ ଉପରେ ଆଧାରିତ 

@ ଘରୋଇ ଚିକିସ୍‌ା। 

@ ସର୍ଟ କୋର୍ସ କେମୋଥେରାପି । 

€ ଚିକିସ୍‌ା ବ୍ୟବସ୍ଥା । 

€ ଚିକିସ୍‌ାର ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ନୀରୀକ୍ଷା । 

@ ଦୈନିକ ରେଜିମେନ୍‌ | 
ଦୈନିକ ରେଜିମେନ୍‌ 

୨୦ ୧ ୬ ବର୍ଷ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଯକ୍ଷ୍ମା ଚିକିସ୍‌ା 
ପାଇଁ ।।୮୮୮ ସାପ୍ତାହିକ ତିନିଥର ୩ଷଧ ସେବନର ବ୍ୟବସ୍ତା 
ଗ୍ରହଣ କରିଥୁଲା। କିନ୍ତୁ ଏବେ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ 
ଚିକିସ୍‌ା ପାଇଁ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଦୈନିକ ଶଷଧ ବ୍ଯବସ୍ଥା 
କରିଛି। 
ସିଧାସଳଖ ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ କରାଯାଇଥୁବା ଚିକିସ୍‌ା 
(0075 ) 


ଭାରତ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଦେଶରେ ଅଧ୍ୟୟନ କ୍ରମାଗତ 
ଭାବରେ ଦର୍ଶାଇଛି ଯେ ଅନ୍ତତଃ ପକ୍ଷେ ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ 
ରୋଗୀ ନିୟମିତ ଶଷଧ ଖାଉ ନାହାୀନ୍ତି। ୮୦୩୭ ହେଉଛି 


୮୮୮୮ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ା॥ା॥॥ା॥ାାାାାାାାାାାମାାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମାମକାାକଯାମାମାା।ାାˆ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଏକ ସହାୟକ ପ୍ରଣାଳୀ ଯାହା ଯକ୍ଷ୍ମା ଚିକିସାରେ ସମ୍ଭାବ୍ୟ 
ଫଳାଫଳକୁ ସୁନିଶ୍ଚିତ କରେ। 
କେସ୍‌ ସଂଜ୍ଞା 

ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜିକାଲ୍‌ ନିଶ୍ଚିତ ହୋଇଥିବା 
ଯକ୍ଷ୍ମା: ^୮8 ପାଇଁ ଜୈବିକ ନମୁନା ପଜିଟିଭ୍‌, କିମା ସଂସ୍କୃତି 
କଲ୍‌ଚର୍‌ରେ //7୫ ପାଇଁ ପଜିଟିଭ୍‌, କିମ୍‌ା ଗୁଣବତା ସୁନିଶ୍ଚିତ 
ରାପିଡ୍‌ ଡାଇଗ୍ନୋଷ୍ଟିକ୍‌ ମଲିକୁଲାର ପରୀକ୍ଷା ମାଧ୍ଯମରେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ପାଇଁ ପଜିଟିଭ୍‌ | 

କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଉଥିବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ- 
ଜଣେ ରୋଗୀ, ଯେ ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜିକାଲ୍‌ ଭାବରେ 
ପଚିଚିଭ୍‌ ନୁହେଁ, କିନ୍ତୁ ଏକ୍‌- ରେ ହିଷ୍ଟୋପାଥୋଲୋଜି କିମ୍ବା 
କ୍ଳିନିକାଲ୍‌ ସଙ୍କେତ ଆଧାରରେ କ୍ଲିନିକାଲ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
ସକ୍ରିୟ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ଭାବେ ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଥାଏ । 


ରୋଗର ଆନାଟୋମିକାଲ୍‌ ସାଇଟ୍‌ ଦ୍ଵାର। 
ବର୍ଗୀକରଣ 

ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା (୮୮5) : ଫୁସଫୁସ କିମା ଟ୍ରାକେଓ- 
ବ୍ରୋକ୍କିଆଲ୍‌ ଟ୍ରି ସହିତ ଜଡ଼ିତ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର କୌଣସି 
ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜିକାଲ୍‌ କିମ୍ବା କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ନିଦାନ । 

ଏକ୍ସଟ୍ରାପୁଲମୋନାରୀ ଯକ୍ଷ୍ମା (୧୮୩୫) : ଫୁସଫୂସ 
ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ସହିତ ଜଡ଼ିତ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗର କୌଣସି 
ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜିକାଲ୍‌ କିମ୍ବା କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଡୟ । 
ପୂର୍ବ ଯକ୍ଷ୍ମା ଚିକିସ୍‌୍‌ର ଇତିହାସ ଅନୁଯାୟୀ ବର୍ଗୀକରଣ 

ନୂତନ ମାମଲା- ଜଣେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ ଯିଏ କି ଯକ୍ଷ୍ମା 
ପାଇଁ ଚିକିସ୍‌ା ହୋଇ ନଥଲେ କିମ୍ବା ଏକ ମାସରୁ କମ୍‌ ସମୟ 
ମଧ୍ଯରେ ଆଣ୍ଟ-ଟିବି ଖ୩୍ାଷଧ ସେବନ କରିନଥିଲେ | 


= 


ପୂର୍ବରୁ ଚିକିସିତ ରୋଗୀମାନେ ଅତୀତରେ ଏକ 
ମାସରୁ ଅଧ୍ବକ ଆଣ୍ଠ-ଟିବି ୩୍ଷଧ ଗ୍ରହଣ କରିଥୁଲେ । 

ବାରମ୍ବାର ଯକ୍ଷ୍ମା ମାମଲା- ଜଣେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ 
ସଫଳତାର ସହିତ ଚିକିସ୍ପିତ ହୋଇ ଆରୋଗ୍ୟ ଘୋଷିତ 
ହୋଇଥିଲେ ଏବଂ ପରବର୍ଭ। ସମୟରେ 
ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜି କାଲ୍‌ କନଫର୍ମଡ୍‌ ଟିବି କେସ୍‌ ବୋଲି 
ଜଣାପଡ଼ିଥିଲେ। 


ଅହ ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାାାଯାଆଆ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ _- 


ଣ୩ଷଧ ପ୍ରତିରୋଧ ଉପରେ ଆଧାରିତ ଶ୍ରେଣୀକରଣ 


ମୋନୋ-ପ୍ରତିରୋଧକ (ମ୍‌): ଜଣେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗୀ, ଯାହାର ଜୈବିକ ନମୁନା କେବଳ ପ୍ରଥମ ଲାଇନ୍‌- 
ଟିବି ୫ଷଧ ପ୍ରତିରୋଧକ ଅଟେ । 


ପଲି-ଡ୍ରଗ୍‌ ପ୍ତିରୋଧକ (୮୮୦୩): ଜଣେ ଯକ୍ଷାା 
ରୋଗୀ, ଯାହାର ନମୁନା ଉଭୟ ଆଇସୋନିଆଜିଡ୍‌ ଏବଂ 
ରିଫାଝିସିନ୍‌ ବ୍ୟତୀତ ପ୍ରଥମ ଧାଡିର ଆଣ୍ଟ୍ରଂଟିବି ୩ଷଧ 
ଅପେକ୍ଷା ପ୍ରତିରୋଧକ ଅଟେ । 


ମଲ୍ଲି ଡ୍ରଗ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧକ (॥/୦୮) : ଜଣେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗୀ, ଯାହାର ଜୈବିକ ନମୁନା ଆଇସୋନିଆଜିଡ୍‌ ଏବଂ 
ରିଫାଳିସିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ କରେ, ଏକ ଗୁଣାମୂକ ନିଶ୍ଚିତ 
ଲାବୋରେଟୋରୀର ଫଳାଫଳକୁ ଆଧାର କରି | 


ରିଫାମ୍ଫାସିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧକ ୯(୮ଃ): 
ଫେନୋଟାଇପିକ୍‌ ଅର୍ଗେନୋଟାଇପିକ୍‌ ପଦ୍ଧତି ବ୍ୟବହାର କରି 
ଚିହ୍ନଟ ହୋଇଥିବା ରିଫାଝ୍କି ସିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ । 


ରୋଗୀ, ଯାହାର ରିଫାମ୍ମିସିନ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧ ଥାଏ, 
ସେମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଏମ୍‌ଡିଆର ଟିବି କେସ୍‌ ଭଳି ପରିଚାଳନା 
କରାଯିବା ଉଚିତ । 


ବିସ୍ତୃତ ଭାବରେ ଡ୍ରଗ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧକ (୮୮) : ଏକ 
//09ନ୍‌ ଟିବି କେସ୍‌ ଯାହାର ଜୈବିକ ନମୁନା ଏକ 


ଫ୍କୋରୋକୂଇ ନୋଲୋନ୍‌ ( ଅଫ୍କୋକ୍‌ସିନ, 
ଲେଭୋଫ୍ଲୋକ୍କାସିନ୍‌, କିମ୍ବା ମୋକ୍ିଫ୍ଲୋକ୍ବାସିନ୍‌) ଷଧ ଗ୍ରୁପ୍‌ 
ଏ (9009/1 20) ରୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିଥାଏ | 


ଚିକିସ୍‌ା ବ୍ଯବସ୍କା : 


।।୮୭୮ ରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ପାଇଁ ଚିକିସ୍‌ାର ନୀତି ( ଯକ୍ଷ୍ମା ର 
ସୁନିଣ୍ଢିତ ଡ୍ରଗ୍‌ ପ୍ରତିରୋଧକ ଫର୍ମ ବ୍ୟତୀତ ) ଉପଯୁକ୍ତ ଓଜନ 
ବ୍ୟାଣ୍ଣଡରେ ପ୍ରଥମ- ଲାଇନ୍‌ ଆଣ୍ଠି- ଯକ୍ଷ୍ମା ୩8ଷଧର ଦୈନିକ ସ୍ତରର 
ଡୋଜ୍‌ ମିଶ୍ରଣକୁ ପରିଚାଳନା କରିବା । 


ଡ୍ଧଗ୍‌-ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଟିବି (0578 ) ମାମଲା ପାଇଁ 


ରେଜିମେନ: 2492 / 449୮ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ ® ' 


ଦୁଇଟି ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଚିକିତ୍ସା ଦିଆଯାଏ 


ଇଣ୍ଟେନ୍ତିଭ ପର୍ଯ୍ୟାୟ (ଆଇପି) : ଆଇସୋନିଆଜିଡ 
(11) , ରିଫାମିସିନ୍‌ (ନ୍‌), ପିରାଜାଇନାମଇଡ୍‌ (2) ଏବଂ 
ଇଥାମବୁଟୋଲ୍‌ (£) ର 8 ସପ୍ତାହ (56 ଡୋଜ୍‌) ଧାରଣ 
କରିଥାଏ। 


ଜାରି ରଖବା ପର୍ଯ୍ୟାୟ ( ସିପି) : ଦୈନିକ ଡୋଜରେ 
ଆଇସୋନିଆଜିଡ୍‌, ରିଫାନ଼ସିନ୍‌ ଏବଂ ଇଥାମବୁଟଲ୍‌ ର 16 
ସପ୍ତାହ (112) ଡୋଜ୍‌କୁ ନେଇ ଗଠିତ | 


କଙ୍କାଳ ଟିବି, ବିସ୍ତାରିତ ଟିବି ଇତ୍ୟାଦି କେତେକ 
ପ୍ରକାରର ଟିବିରେ ସିପି 12-24 ସପ୍ତାହ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୃଵି 
କରାଯାଇପାରେ । କେସ୍‌ ଆଧାରରେ ଚିକିସ୍‌ା କରୁଥୁବା 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ନିଷ୍ପତ୍ତି ଉପରେ ଆଧାରିତ । 
ଷ୍ଟେରୋଏଡସ୍‌ ରୋଲ୍‌ 

ଯକ୍ଷ୍ମା ପେରିକାର୍ଡାଇଟିସ୍‌ ଏବଂ ମେନିଞ୍ଜିଆଲ୍‌ ଟିବି 
ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଷ୍ଟେରୋଏଡ୍‌ ଉପଯୋଗୀ । ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଉଚ୍ଚ 


ଡୋଜ୍‌ ୬ ରୁ ୮ ସପ୍ତାହ ମଧ୍ଯରେ ଧୀରେ ଧୀରେ ତଳକୁ 
ଖସିଥାଏ। 


ପ୍ରଥମ ଧାଡ଼ିରେ ଆଣ୍ବ-ଟିବି (4୮॥ 95) ପାଇଁ ଡ୍ରଗ୍‌ ଡୋଜ୍‌ 
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ଷ୍ଟ୍ରେପ୍ଫୋମାଇସିନ୍‌ କେବଳ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରିସ୍ଥିତିରେ ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ, ଯେପରିକି ଟିବି ମେନିଞ୍ଜାଇଟିସ୍‌ କିମ୍ବା ରୋଗୀର 
ଓଜନ ଅନୁଯାୟୀ ^09 କାରଣରୁ ଯଦି କୌଣସି ପ୍ରଥମ ଲାଇନ୍‌ ୩ଷଧ ବଦଳାଯାଏ | 
** ଚକ୍ଷୁ ^09[୍‌ ଉପରେ ନଜର ରଖିବା ପାଇଁ ପିଲାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଇଥାମବୁଟୋଲ୍‌ ପୂଥକ୍‌ ଭାବରେ ଦିଆଯାଏ | 
ବୟସ୍କାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଦୈନିକ ଡୋଜ୍‌ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ (ଓଜନ ବ୍ୟାଣ୍ଡ୍‌ ଅନୁଯାୟୀ) 
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ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଚିକିସ୍‌ ସମୟରେ ଯଦି ରୋଗୀର ଓଜନ ୫ 
କିଲୋଗ୍ରାମରୁ ଅଧକ ପରବର୍ତୀ ଓଜନ ବ୍ୟାଣ୍ଡ ବର୍ଗ ଅତିକ୍ରମ 
କରେ ତେବେ ରୋଙୀଙ୍କୁ ପରବର୍ତୀ ଉଚ୍ଚ ଓଜନ ବ୍ୟାଣ୍ଡ ୮୦୦ 
ଞ୍ଚଷଧ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । 
ଯକ୍ଷ୍ମ। ପ୍ରତିରୋଧକ ଚିକିତ୍ସା ୯(ଟିପିଟି)- 
ଆଇସୋନିଆଜିଡ୍‌ ପ୍ରତିଷେଧକ ଚିକିସ୍‌ା ( ଆଇପିଟି ) 
@ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ସଂକ୍ରମଣକୁ ରୋକିବା ପାଇଁ 

॥ଏ।। ହେଉଛି ୮୮୩ | 

ଓଷଧ ସମ୍ବେଦନଶୀଳ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ ଘରୋଇ ସମ୍ପର୍କ, 

୮ | ।॥\/, ଇମ୍ୟୁନୋସପ୍ରେସିଭ୍‌ ଥେରାପି, ସିଲିକୋସିସ୍‌, 

ଆଣ୍ଡଠଟିନ୍‌ଏଫ୍‌ ଚିକିସ୍‌।, ଡାଏଲିସିସ୍‌, ଅଙ୍ଗ କିମ୍ବା 

ହେମାଟୋଲୋଜିକ୍‌ ଟ୍ରାନ୍ଵପ୍ଲାଣ୍ଟସନ୍‌ ପାଇଁ ଘରୋଇ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗକୁ ଏଡ଼ାଇବା ପରେ ଆଇପିଟି ଦିଆଯିବା ଉଚିତ | 
ଚିକିସ୍‌ା ଅନୁସରଣ 

ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରଗତି ଏବଂ ରୋଗର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପାଇଁ 


ରୋଗୀଙ୍କୁ ତୀକ୍ଷ୍ମ ନଜର ରଖୁବା ଉଚିତ | 
କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ଅନୁସରଣ 
ଅତିକମରେ ମାସିକ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଅନୁସରଣ କରାଯିବା ଉଚିତ୍‌ | 
କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକରେ ଉନ୍ନତି, ଓଜନ ବୃଵି 
ଇତ୍ୟାଦି ଭଲ ପୂର୍ବାନୁମାନ ସୂଚାଇପାରେ | 
ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିସ୍‌ା ଦ୍ଵାରା ଏଚ୍‌.ଆଇ.ଭି ଏବଂ 
ଡାଇବେଟିସ୍‌ ପରି କୋମବିଡ୍‌ ଅବସ୍ତା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଜରୁରୀ 


ଅଟେ। 

ଞ୍ଠଷଧ ପ୍ରତି ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ବିଶେଷ 
ଭାବେ ପଚରାଯିବା ଏବଂ ଧ୍ଯାନ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ୍‌ | 
ଲାବୋରେଟୋରୀ ଅନୁସରଣ 

ଲାବୋରେଟୋରୀ ଅନୁସନ୍ଧାନ- ରୋଗର 
ପୂର୍ବାନୁମାନର ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ କରିବା, ଚିକିସ୍‌ ଉପରେ ନଜର 
ରଖୁବା ଏବଂ ଯେତେବେଳେ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ କୋମରବିଡିଟି 
କିମ୍ବା ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପରିଚାଳନା କରିବା । 

ସ୍ୁଟମ୍‌ ପରୀକ୍ଷା- ଫୁସଫୁସ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ, ଆଇପି 
ଶେଷରେ ଏବଂ ଚିକିସ୍‌ା ଶେଷରେ ସୁଚଟମ୍‌ ସ୍ତିଅର 


¢. | ||||||| || | | | | | ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ _- 


ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପି କରାଯିବା ଉଚିତ । ଆଇପି ଶେଷରେ ଏକ 
ନେଗେଟିଭ୍‌ ସ୍କୁଟମ୍‌ ସ୍ମରିଅର ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପି ଫଳାଫଳ ଭଲ 
ପୂର୍ବାନୁମାନକୁ ସୂଚିତ କରିପାରେ । ଯଦି ଆଇପି ଶେଷରେ 
ସ୍ତୁଟମ୍‌ ଫଳାଫଳ ପଜିଟିଭ୍‌ ଥାଏ, ତେବେ (0957) ଫଳାଫଳ 
ଉପଲବ୍ଧ ନହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ସିପି ଆରମ୍ଭ ହେବ । ଚିକିସ୍‌ା ସମାପ୍ତ 
ହେବା ପରେ, ପ୍ରତ୍ୟେକ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ସୁଚଟମ୍‌ ସ୍କିଅର 
ଏବଂ! କିମା। କଲ୍ଚର୍‌ କରାଯିବା ଉଚିତ | 
ଛାତି ଏକ୍ବ-ରେ କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ହୋଇଥିବା ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗର ଅଗ୍ରଗତି ଆକଳନ କରିବା ପାଇଁ ଏକ ଭଲ ଉପକରଣ 
ହୋଇପାରେ ।। ଞଷଧ ପ୍ରତିରୋଧକ ଯକ୍ଷ୍ମା ପାଇଁ, ଏହା ଆଇପି 
ଶେଷରେ, ଚିକିସ୍‌ାର ଶେଷରେ ଏବଂ ଯେତେବେଳେ 
ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ, ତାହା କରାଯାଇପାରେ | 
(£୮7୫) ଏକ୍୍‌ଟ୍ରଟାପୁଲମୋନାରୀ ଯକ୍ଷୁ ଚିକିସାରେ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟାକୁ ଚିକିସ୍‌ାଳୟରେ ସର୍ବୋତ୍ତମ ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ 
କରାଯାଇପାରେ । ରେଡିଓଲୋଜିକାଲ୍‌ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ପ୍ରାସଙ୍ଗିକ ଅନୁସନ୍ଧାନର ସହାୟତା ନିଆଯାଇପାରେ । 
ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଅନୁସରଣ : 
କୌଣସି କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ଲକ୍ଷଣର ଉପସ୍ତିତିରେ, (ଯଥା କାଶ) 
ସପୁଟମ୍‌ ମାଇକ୍ରୋସ୍କୋପି ଏବଂ ଜୈବିକ ନମୁନାର କଲ୍‌ଚରକୁ 
ବିଚାର କରାଯିବା ଉଚିତ। ଯକ୍ଷ୍ମା ଶୀଘ୍ର ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ 
ଏହା ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । 
ଏକ୍ସଟ୍ରାପୁଲମୋନାରୀ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ ଚିକିତ୍ସା 
@ ଯେଉଁଠାରେ ନମୁନା ଉପଲବ୍ଧ ଅଛି ୮୮୩୦ ର 
ମାଇକ୍ରୋବାୟୋଲୋଜିକାଲ୍‌ ନିଶ୍ଚିତକରଣ ପାଇଁ ପ୍ରୟାସ 
କରାଯିବା ଉଚିତ୍‌ । ନିରାକରଣ ପାଇଁ ସମସ୍ତ ୭୮୩୭ 
ରୋଗୀଙ୍କୁ ୦ଃ।/^ ଟେଷ୍ଟ୍‌ କରାଯିବା ଉଚିତ ଯାହା 
ଦେଶରେ ଅଧ୍ରକ ସଂଖ୍ୟକ ଡ୍ରଗ୍‌-ପ୍ରତିରୋଧୀ ୮୮୩୪ 
ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ମଧ୍ଯ ସାହାର୍ଯ୍ୟ କରିବ । 
£୮7୭ରେ ସନ୍ଦେହ କରାଯାଉଥିବା ସମସ୍ତ ରୋଗୀଙ୍କୁ 
ସକ୍ରିୟ ପୁଲମୋନାରୀ ଟିବି ପାଇଁ ମଧ୍ଯ କ୍ଳିନିକାଲ୍‌ 
ମୂଲ୍ୟାଙ୍କନ କରାଯିବା ଉଚିତ । 
୮78 ରୋଗର ଚିକିସ୍‌ା ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟସୂଚୀ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଭଳି ରହିବ। 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


୭୮7୫ ରେ ଅବିରତ ପର୍ଯ୍ୟାୟର ଅବଧୂ ଟିବି 
ମେନିଞ୍ଜାଇଟିସ୍‌, ହାଡ଼ ଟିବି, ସ୍ବାୟୁ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଜଡ଼ିତ 
ଏବଂ ନ୍ୟୁରୋ-ଯକ୍ଷ୍ମା ଭଳି ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରିସ୍ଥିତିରେ ୩ ରୁ 
୬ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବୃଦ୍ଧି କରାଯାଇପାରେ । 

ବିଶେଷ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ ଚିକିତ୍ସା 
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@ ଷ୍ଟ୍ରେପ୍ଠୋମାଇସିନ୍‌ ବ୍ଯତୀତ, ପ୍ରଥମ ଧାଡ଼ିର ଆଣ୍ଠ- ଟିବି 
ଞ୍୍ୟଷଧ ଗଭୀବସ୍ଫ୍ାରେ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ନିରାପଦ 
ଅଟେ। 
ଜଣେ ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଉଥିବା ମହିଳା ଯକ୍ଷ୍ମା ଚିକିସାର 
ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଖୋରାକ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଉଚିତ | ସ୍ତନ୍ୟପାନ 
ଜାରି ରଖୁବା ଜରୁରୀ । ସକ୍ରିୟ ଯକ୍ଷ୍ମାକୁ ବାଦ ଦେବା 
ପରେ ଶିଶୁକୁ ୬ ମାସରେ ଆଇସୋନିଆଜିଡ୍‌ 
ପ୍ରତିଷେଧକ ଚିକିସ୍‌ା ଦିଆଯିବା ଉଚିତ । କାଶିବା, 
ଛିଙ୍କିବା ସମୟରେ ନାକ ଏବଂ ପାଟି ଘୋଡ଼ାଇବା ପରି 


କାଶ ପରିଷ୍କାର ପରିଚ୍ଛନ୍ନତା ବିଷୟରେ ମାତାଙ୍କୁ 
ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ | 


॥ଏ॥। ଗ୍ରହଣ କରୁଥିବା ମାତା ଏବଂ ସେମାନଙ୍କର 
ସ୍ତନ୍ୟପାନ କରାଉଥିବା ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଭିଟାମିନ୍‌ 96 
( ପିଇରିଡକ୍କାଇନ୍‌) ଦିଆଯିବା ଉଚିତ | 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଏବଂ ଗର୍ଭନିରୋଧକ ବଟିକା ବ୍ଯବହାର 
ଯେହେତୁ ରିଫାଵିସିନ୍‌ ହେପାଟିକ୍‌ ଏନଜାଇମର ଏକ 
ଶକ୍ତିଶାଳୀ ପ୍ରବର୍ତକ, ମାସିକ ଗର୍ଭନିରୋଧକ ବଟିକାର ପ୍ରତିରକ୍ଷା 
ପ୍ରଭାବ ହ୍ରାସ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ 
ଏବଂ ଗର୍ଭନିରୋଧକ ବଟିକା ବ୍ଯବହାର କରୁଥୁବା 
ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ବିକଳ୍ପ ଗର୍ଭନିରୋଧକ ପଦ୍ଧତି ବ୍ୟବହାର 
କରିବାକୁ ପରାମର୍ଶ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ ଯଥା ବ୍ୟାରିଅର୍‌ ପଦ୍ଧତି 
( କଣ୍ଡୋମ ଡାଇଫ୍ରାଗମ), | 4୦୮9 (୦17) ଡିପୋ ମେଡ୍ରୋକ୍ି- 
ପ୍ରୋଜେଷ୍ଟେରନ୍‌ ( ଡିପୋ- ପ୍ରୋଭେରା) | 
ଯକୃତ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ଚିକିତ୍ସା 
@ ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ରୋଗୀ, ଅତୀତରେ ତୀବ଼ ହେପାଟାଇଟିସ, 
ବର୍ତମାନ ଅତ୍ୟଧ୍ରକ ମଦ୍ୟପାନ କରୁଥିବା ରୋଗୀ ସାଧାରଣ 


ଯକ୍ଷ୍ମା ନିୟମ ଗ୍ରହଣ କରିପାରିବ ଯଦି କ୍ରନିକ୍‌ ଯକୃତ 
ରୋଗର କୌଣସି ପ୍ରମାଣ ନାହିଁ। 

ଅସ୍ଫ୍ରିର ଯକୃତ ରୋଗରେ ଚିକିସ୍‌ା ଆରମ୍ଭରେ ଲିଭର 
ଫଙ୍କସନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ଉଚିତ | 

ଯଦି ଯକୃତର ବ୍ଯାଧ୍ଵ ଗୁରୁତର ହୁଏ, ତେବେ କମ୍‌ 
ହେପାଟୋଟକ୍ସ୍ରିକ୍‌ ଓ ଷଧ ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ ପଡିବ । 
ଚିକିସ୍‌ ସମୟରେ ପୂର୍ବରୁ ଯକୃତ ରୋଗରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ସମସ୍ତ ରୋଗୀଙ୍କର କ୍ଳିନିକାଲ୍‌ ମନିଟରିଂ ଏବଂ ଯକୃତ 
ଫଙ୍କସନ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବା ଉଚିତ । 


ବୃକ୍‌କ ବିଫଳତା ଏବଂ ଗୁରୂତର ବୃକ୍‌କ 
କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଅଭାବ ସହିତ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀ 


କ୍ରନିକ୍‌ କିଡନୀ ରୋଗ (୦୮୯୮) ରେ ପୀଡିତ 
ରୋଗୀମାନେ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଅଧକ । 
ଇସୋନିଆଜିତ୍‌ ଏବଂ ରିଫାଳିସିନ୍‌ ବିଲିୟାରି ନିର୍ଗମନ 
ଦ୍ଵାରା ଦୂର ହୋଇଯାଏ, ତେଣୁ ଡୋଜିଙ୍ଗରେ କୌଣସି 
ପରିବର୍ତନ ଆବଶ୍ୟକ ନାହିଁ । 

ବୃକ୍‌କ କାର୍ଯ୍ୟ ପରୀକ୍ଷଣ ଉପରେ ନିର୍ଭର କରି 
ପିରାଜାଇନାମଇଡ୍‌ ଏବଂ ଏଥାମବୁଟୋଲ୍‌ ସପ୍ତାହରେ 
ତିନିଥର ବ୍ୟବଧାନରେ ସୁଇଟ୍‌ କରାଯାଇପାରେ। 


ଅପସ୍ପାର ଜନିତ ରୋଗରେ ଯକ୍ଷ୍ମା 


ଆଇସୋନିଆଜିଡ୍‌ ଏବଂ ରିଫାଝଵ୍ିସିନ୍‌ ବ୍ୟବହାର 
ଅନେକ ଆଣ୍ଠ୍ର ଏପିଲେପ୍ସିକ୍‌ ଓଷଧରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି 
କରିପାରେ। 

ଉଚ୍ଚ ଡୋଜ୍‌ ଆଇସୋନିଆଜିଡ୍‌ ମଧ୍ଯ ଫିଟ୍‌ସ ହେବାର 
ଏକ ଉଚ୍ଚ ବିପଦ ବହନ କରେ। 

ପାଇରିଡକ୍କିନ୍‌ ( ଭିଟାମିନ୍‌ ବି 6) ର ପ୍ରୋଫାଇଲାକ୍ସିକ୍‌ 
ବ୍ଯବହାର ଦ୍ଵାରା ଏପିଲିପଟିକ୍‌ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ 
ରୋଗୀଙ୍କୁ ଆଇସୋନିଆଜିଡ୍‌ କିମ୍ବା ସାଇକ୍ଲୋସେରାଇନ୍‌ର 
ସ୍ବାୟୁଗତ ପ୍ରତିକୂଳ ପ୍ରଭାବରୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଇ ପାରିବ । 


ଡ୍ରଗ୍‌-ପ୍ରତିରୋଧୀ ଯକ୍ଷ୍ମା 


୮9ମ୍‌-୩5 ର ପରିଚାଳନା ଅତ୍ଯନ୍ତ ଜଟିଳ, ଏବଂ 


।୮୮୮୮ ଅଧୀନରେ 9075 ରଣନୀତିର ପ୍ରଭାବଶାଳୀ 
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ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ଦ୍ଵାରା ଏହାର ବିକାଶକୁ ରୋକିବା ଅତ୍ୟନ୍ତ @ କ୍ଷୁଦ୍ର ରେଡ଼ିମେନ୍‌ 
ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍। 9ନ୍ଯପ୍‌ ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ ସମେତ ଯେ କୌଣସି ୩୫ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଚିକି ସ୍ସା ମୂଲ୍ଯାଙ୍କନ, ଡାକ୍ତରଙ୍କ 
ପୁଙ୍ଖାନୁପୁଙ୍ଟ କ୍ଲିନିକାଲ୍‌ ମୁଲ୍ୟାଙ୍କନ ଅନ୍ତର୍ଭୁକ୍ତ କରାଯିବା ଉଚିତ । 
@ ରୋଙୀଙ୍କ ଇତିହାସ ଏବଂ ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷା 
ଉଚ୍ଚତା ଓଜନ ( ୧୮- ୨୦) | ୮ 904 (୬ ମାସ କିମ୍ବା ଅଧକ) 


90୦ (୪-୬ ମାସ) 904 (୬ ମି), |†‰ ୦୮, 
2, ୮, |॥), £ୌ।୦ & ( ୫ ମାସ) | ୮, ୦୮, 2, £ 


ସମସ୍ତ ଓରାଲ୍‌ ଲଙ୍ଗର୍‌ ରେଜିମେନ୍‌- 


ଅନିୟମିତ ରକ୍ତ ଶର୍କରା (ନ5) | 20 ଠାଅ ୦୫ 


ପରିସ୍ରା ଗର୍ଭଧାରଣ ପରୀକ୍ଷା ( ପ୍ରଜନନକ୍ଷମ ବୟସର * 800 ଏବଂ 017 ପରି ନୂତନ ଓଷଧଗୁଡ଼ିକ ୬ 
ମହିଳାମାନଙ୍କରେ) ମାସ ଅବଧୂ ପାଇଁ ଦିଆଯିବ ଏବଂ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ପରିସ୍୍ରିତିରେ ସମୟ 
ଛାତି ଏକ୍ବ-ରେ ଏବଂ ସୀମା ବୃଦ୍ଧି ବିସ୍ତାର କରାଯାଇପାରେ । 


ଓ ୬ * ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ୬-୮ ମାସର ଚିକିସ୍‌ ପରେ । 24 ର 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପରସ୍ତୁତ ରେ ୮୦୦, ^ନ।|ପଧ। 0୮1 €1୮/, ନ୍ଞମଥା ମାତ୍ରା ଓ0ଠ ମିଗ୍ରା ପର୍ୟ୍ୟନ୍ତ ଟେପର ହେବ। 
ମ୍‌।୮୦୩୦୮ 1€5† ଭଳି ସ୍ବତନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇପାରେ | 
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¥ |  ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାମାଯାଯାଗାଗାଗା।। ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଃ ଭାଗ ୨୯୨ ସଂଖ୍ଯା ୪ _- 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


କୋଭିଡ୍‌-୧୯ ଏବଂ ଯକ୍ଷୁ: ` ¦) 
ଭବିଷ୍ୟତରେ ଯୁଗ୍ମ ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ 


ଛା ଜଳର ନ. 6ଜେନ୍ଦଂଟ ରଥ ହା ଜଳନ ନମ ସମରର ଯଣ୍ଡୟ 
ଛା ଥଳି ଦିଂ 
ର6ଣଚବ୍ଣ/୭ ସନୀନ୍ଦଧ/ରୁ ଜଣୀଯଜିଛି 6ନ୍ ଯଂଣୂ/ 6ର/ରୀନ/୫ନ ୦୦,//୮୯-୮7୮9୫୭ ନ୍ତ 6୭ଚ/୭@ ଦନ୍ଦ/ବନ/ ଥଣୁକ 
ନୁହ, କିଛତୁ ଭୁର୍ବରୁ ଥିବ/ ଯନ୍ଦ୍ର/ ୬୭/ରଣଳ ୦୦,୪୪-79 ଳଚିଳ ହବାର ସନ୍ୟ/ବନ/ ଥଥ୍/କ / 


କରୋନା ଭାଇରସ୍‌ ମହାମାରୀ ସମଗ୍ର ବିଶ୍ଵରେ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ, 
ସାମାଜିକ ଏବଂ ଅର୍ଥନୈତିକ ପ୍ରଭାବ ପକାଇ ସମସ୍ତ ବିକଶିତ 
ତଥା ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିଛି । ସାମାଜିକ 
ଦୂରତା ଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ମାସ୍କର ବ୍ୟବହାର, ସ୍ଵଚ୍ଛତାର 
ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ, ଘରେ ରହିବା, କାଶ ବିଷୟରେ ଅବଗତ 
କରାଇବା, ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ସୁରକ୍ଷା ବିଷୟକୁ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରିବା 
ଏବଂ ଲକ୍‌ଡ଼ାଉନ-ଏ ସମସ୍ତ ଆମର ଦୈନନ୍ଦିନ ଜୀବନରେ 
ଅଭିଜ୍ଞତା ହୋଇଛି । ଏଥ୍ରସହିତ ଶାରୀରିକ (୦.୮ ୮.) ବନ୍ଦ 
ରହିବା ସହ ଅନ୍‌ଲାଇନ୍‌ ସ୍ଵାସ୍କ୍ୟ୍ୟ ପରାମର୍ଶ ପ୍ରଦାନ ସହିତ 
ସକ୍ରିୟ ସଂକ୍ରମଣ ଉପରେ ଧ୍ଯାନ ଦିଆଯାଇଥିବା ଅନୁସନ୍ଧାନ 
ବୋଧହୁଏ ଦେଶରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ସୁଫଳ 
ଆଣିଥିଲା । 


ଯକ୍ଷ୍ମା ସହିତ ଯେ କୌଣସି ସକ୍ରିୟ ସଂକ୍ରମଣ ରେ 
ଡ୍ରପଲେଟ୍‌(୯୮୦୦୦୦ର ଆକାର 
ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ୍| ସାମାଜିକ ଦୂରତା 
ମାଧ୍ଯମରେ ଭାରୀ ବୁନ୍ଦା ଦୂର 
ସ୍ଥାନକୁ ଯାତ୍ରା କରେ ନାହିଁ ଏବଂ 
ଏହିପରି ସଂକ୍ରମଣ ଶୃଙ୍ଖଳା 
ଭାଙ୍ଗିବାକୁ ସହଜ ହୋଇଥାଏ । 
ସେହି ସମୟରେ ମାସ୍କାର ସଠିକ୍‌ 
ବ୍ୟବହାର ଡ୍ରପଲେଟ ବିସ୍ତାରକୁ 
ରୋକିଥାଏ। ବାରମ୍ବାର ହାତ 


। ୮ ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯, 


@® ଏ 


॥ | ୪ 


/ ¿ ( { { { { [ ( 


ଧୋଇବା ଏବଂ ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ସ୍ଵଚ୍ଛତାର ରକ୍ଷଣାବେକ୍ଷଣ ସକ୍ରିୟ 
ରୋଗର ପ୍ରତିରୋଧକୁ ସମର୍ଥନ କରେ। ସ୍ଵେଚ୍ଛାକୃତ ଭାବେ 
କିମ୍ବା ଲକ୍‌ଡାଉନ ହେତୁ ଘରେ ରହିବା, କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷେତ୍ରରେ, 


ସର୍ବସାଧାରଣ ସମାବେଶରେ ଏବଂ ସମ୍ପ୍ରଦାୟରେ ସମାବେଶ 
ଯୋଗୁଁ ପରିବେଶକୁ ଉନ୍ମକ୍ତ ରହିବାରେ ରୋକିଥାଏ | 


ଯଦିଓ ଅନ୍ତର୍ନିହିତ ଭାବେ ୦୦ୟ୩୦୯-19 ମହାମାରୀର 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୋଇଥିବା ଏହି ସମସ୍ତ ପଦକ୍ଷେପ 
ଯକ୍ଷ୍ମା ଭାରକୁ ହ୍ରାସ କରିବାରେ ଅନୁକୂଳ ଅଟେ, ଦୁର୍ଭାଗ୍ୟ 
ବଶତଃ ଏହି ମହାମାରୀର ପରିଣାମ ଭୟଙ୍କର ଅଟେ | ୦୦ୟ/10- 
19 ମହାମାରୀ ବିଶ୍ଵର ପ୍ରଗତିକୁ ଓଲଟ ପାଲଟ କରିଦେଇଛି 
ଏବଂ ଏକ ଦଶନ୍ଧି ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଥମ ଥର ପାଇଁ ଯକ୍ଷ୍ମା ମୃତ୍ୟୁ 
ବୃଦ୍ଧି ପାଇଛି। ୨୦୧ ୯ ତୁଳନାରେ ୨୦ ୨୦ରେ ଅଧ୍ବକ 
ଲୋକ ମୃତ୍ୟୁ ବରଣ କରିଥିଲେ । ଏହାର ମୁଖ୍ୟ ପ୍ରଭାବ 
ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ ଯକ୍ଷ୍ମା ସେବା 

ଉପରେ ପଡ଼ିଥିଲା। 


ସୂଚନା ଅନୁଯାୟୀ 
୦୦୪୩୦୯-19 ମହାମାରୀ ଦ୍ଵାରା 
ଅତ୍ୟାବଶ୍ଯକ ଯକ୍ଷ୍ମା ସେବା 
ଉପରେ ହେଉଥୁବା ବ୍ୟାଘାତର 
ପ୍ରଭାବକୁ ଆକଳନ କରିବା 
ପାଇଁ ଯାହା ବ୍ଯବହୃତ ହେଲା 
ତାହା ହେଲା, ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ 


ସଂଖ୍ଯା ୪ |||||||||||||||।।||||||।||।। | ॥॥ା॥॥ମଯା।।ଯାଗ£।।ଫଫ।।ମ।।।£।।।।॥।॥।।॥॥।।| | ପାରା 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ମାସିକ କିମ୍ବା ତ୍ରୈମାସିକ ବିଜ୍ଞପ୍ତି ସଂଖ୍ୟା । 
ଏହି ସୂଚକ ଉଭୟ ଯୋଗାଣ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ନିରାକରଣ ଏବଂ 
ଚିକିତ୍ସାରେ ପ୍ରବେଶ ଉପରେ ପ୍ରଭାବକୁ ପ୍ରତିଫଳିତ କରିଥାଏ 
( ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ସେବା ଯୋଗାଇବା ପାଇଁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାର 
କ୍ଷମତା ଏବଂ ଚାହିଦା, ଯେପରିକି ଲକଡାଉନ ଏବଂ ସମ୍ପୃକ୍ତ 
ପ୍ରସଙ୍ଗରେ ଯତ୍ନ ନେବାକୁ ହିତାଧ୍ଵକାରୀଙ୍କର ଇଚ୍ଛା ଏବଂ 
ସାମର୍ଥ୍ୟ) । ଗତିବିଧ୍ଵ ଉପରେ ପ୍ରତିବନ୍ଧକ, ମହାମାରୀ ସମୟରେ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ସଂସ୍ଥାକୁ ଯିବାର ବିପଦ ବିଷୟରେ ଚିନ୍ତା, ଯକ୍ଷ୍ମା 
ଏବଂ ୦୦୪/୩୦-19 ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକର ସମାନତା ସହିତ 
ଜଡ଼ିତ ଭୟ ଏହାର କାରଣ । 


୦୦/ୟ୩୦-19 ମହାମାରୀ 
ଜଡ଼ିତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରଭାବରେ 
ମଲ୍ଲି ଡ୍ରଗ ପ୍ରତିରୋଧକ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ପାଇଁ ଚିକିତ୍ସାରେ ନାମ 
ଲେଖାଯାଇଥୁବା ଲୋକଙ୍କ 
୧୫ ହ୍ରାସ ଅନ୍ତଭୁଁଚକ୍ତ; 
୨୦୧୯ ରୂ ୨୦୨୦ 
ମଧ୍ଯରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ପ୍ରତିଷେଧକ 
ଚିକିତ୍ସା (୩.୬ ନିୟୁତ ରୁ 
୨.୮ ନିୟୁତ) ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥିବା ଲୋକଙ୍କ ସଂ ଖ୍ଯାରେ ହ୍ରାସ, 
୨୦୧୯ରୁ୨୦ ୨୦ ମଧ୍ଯରେ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିରାକରଣ, ନିଦାନ ଏବଂ 
ଚିକିତ୍ସା ସେବା ଖର୍ଚ୍ଚ ହ୍ରାସ (45$5.8 ବିଲିଅନ ରୁ ((5$5.3 
ବିଲିଅନ) ଏବଂ ୨୦୧୯ ରୁ ୨୦ ୨୦ ମଧ୍ଯରେ (୩୧ଟ 
ଦେଶରେ ୫ କିମ୍ବା ଅଧ୍କ) ପିଲାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଓ୦୦ 
(580ଠା|| ଠା ଥାମ।6୮†୦-©୦€©୮7©୮୦) ଟିକା କଭରେଜ ହାସ | 


ଗବେଷଣାର ସମୀକ୍ଷାରୁ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ରୋଗୀମାନେ ୦୦୩୦୯-19ରେ ପୀଡ଼ିତ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା 
ଅଧ୍ଵକ ନୁହ, କିନ୍ତୁ ପୂର୍ବରୁ ଥିବା ଯକ୍ଷ୍ମା ରୋଗରେ ୦୦\୩-19 
ଜଟିଳ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଅଧ୍ରକ । 

ଯକ୍ଷ୍ମା ଉପରେ ୦୦୧୮୦-19 ର ପ୍ରଭାବକୁ ଦେଖୁ ପ୍ରଥମ 
ଆହ୍ଵାନ ହେଉଛି ଯକ୍ଷ୍ମା ସେବାରେ ବାଧା ଏବଂ ସମ୍ବଳ ହ୍ରାସ । 
ଅନେକ ଦେଶରେ ମାନବ, ଆର୍ଥିକ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉତ୍ସ 


ଗୁଡ଼ିକ ଯକ୍ଷ୍ମାକୁ ମୁକାବିଲା କରିବା ଠାରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ୦୦\/0- 
19 ମୁକାବିଲା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବଣ୍ଟନ କରାଯାଇଛି, ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକ 
ସେବା ଗୁଡ଼ିକର ଉପଲବ୍ଧତାର ସେବାଗୁଡ଼ିକୁ ସୀମିତ କରି 
ଦ୍ବିତୀୟ ଆହ୍ଵାନ ହେଉଛି ଲୋକମାନେ ଲକ ଡାଉନ ପ୍ରସଙ୍ଗରେ 
ଯତ୍ନ ନେବାକୁ ସଂଘର୍ଷ କରିଛନ୍ତି । 
ପ୍ରାକୃତିକ ଜରୁରୀକାଳୀନ ପରିସ୍ଥିତି କିପରି ପ୍ରତିଷ୍ଠିତ 
ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଉପରେ ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ ଏବଂ ଯକ୍ଷ୍ମା 
ପ୍ରଭାବର ଗୁରୁତ୍ବ ଉପରେ ତଦାରଖ ସୀମିତ ଥୁଲା। ଶେଷ 
କିନ୍ତୁ ସର୍ବ ନିମ୍ନ ନୁହେଁ, ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକେନ୍ଦ୍ର ଗୁଡ଼ିକ ସହିତ 
ଦୁର୍ବଳ ସଂଯୋଗ ସମ୍ପ୍ରଦାୟ 
ଆଧାରିତ ପ୍ରୋଗ୍ରାମ ଗୁଡ଼ିକରେ 
ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରିଥିଲା ଏବଂ 
ପ୍ରାଥମିକ ନିରାକରଣ ତଥା 
ପରିଚାଳନା ଉପରେ 
ନକାରାମ୍ବରକ ପ୍ରଭାବ ପକାଇ 
ଥିଲା। 
ପ୍ରସ୍ତାବିତ ସୁପାରିସ 
$ ଗୂଡ଼ିକ ଯାହା ସ୍ଵଳ୍ଥ ଏବଂ 
ମାଧ୍ଯମ ଆୟ ଦେଶରେ ସର୍ବୋଚ୍ଚ ଯକ୍ଷ୍ମା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ ପାଇଁ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 
ବ୍ୟବସ୍ଥାର ପ୍ରସ୍ତୁତିକୁ ମଜବୁତ କରିପାରେ: 


୪” ନିରନ୍ତର ଜାତୀୟ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା ବଜେଟ୍‌ ପାଇଁ ନେତୃତ୍ବ 
ଏବଂ ଶାସନ ସୁନିଶ୍ଚିତ କରିବା । 


ସମ୍ପ୍ରଦାୟର ହିତାଧକାରୀଙ୍କ ନେଟ୍ୱର୍କ୍‌ ନିର୍ମାଣ । 

ଉଚ୍ଚ ଗୁଣାମ୍ବକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସେବା, କର୍ମଜୀବୀ ତାଲିମ 
ଏବଂ ନିରାପଦ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷେତ୍ରର ପରିବେଶକୁ ସମର୍ଥନ 
କରିବା । 

ଯକ୍ଷ୍ମା ଯତ୍ନ ପାଇଁ ଡ଼ିଜିଟାଲ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥା ବ୍ୟବହାର 
କରିବା। 


ଆନ. ଏନ୍‌. ଏସ୍‌. ¿ ସମ୍‌ ନୀଲ, 
ଭୁବନେଶ୍ମର 
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ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 


ବିରଳ ବୋନ୍‌ ଟିବି 


ଛା ଜକ୍ସର ନୁର ମେଯହନ ଦାଶ 


ନିଟ୍ମିନ୍ନ ଟିକି ସଂଳ୍ନଳ ନୋନନଥ/ଏ/ କିଛୁ ସମାଯ/ନୁଳ6ମେ ଚ/ହ/ ସଳିଜ ନନଜଯ/6ରେ / ବଳି ଚିକି ୭ର/ରଜସ 
କଜିଥ/ଏ © ଥନ୍ୟନୀନନୁ ଯସ/ଜଣଣନ ସୀନ କଣରେ / 


ଯକ୍ଷ୍ମ ରୋଗ ସାଧାରଣତଃ ଫୁସ୍ଫୁସ୍‌କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ। 
ଏହା ଏକ ବାୟୁବାହିତ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ଓ ମାଇକୋବାକ୍ଲେରିଅମ୍‌ 
ଟିଉବରକୂଲୋସିସ୍‌ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ କରିଥାଏ 
(7⁄//୦୦୬&୦/୮/୮(//?? ୮ /୬©/©///୦୫/5- 75 › | ବୀଜାଣୁମାନେ 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ବ୍ୟତୀତ ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ଅଙ୍ଗ ଅସ୍ଥୁ, ମସ୍ତିଷ୍ଵ, ଯକୃତ, 
ବୃକକ୍‌) କୁ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟାପିଥାନ୍ତି । ଜଣେ ଵ୍ୟକ୍ତି ଟିବିଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ 
ହେଲାପରେ ବୀଜାଣୁମାନେ ରକ୍ତ ସାହାଯ୍ୟରେ ଫୁସ୍‌ଫୁସସ୍‌ ବା 
ଲସିକାଗ୍ରନ୍ଦିରୁ ଅସ୍ଫ୍ରକୁ ଯାଇ ମେରୁଦଣ୍ଡ, ଗଣ୍ଠି ଓ କଶେରୁକଗୁଡ଼ିକୁ 
ସଂକ୍ରମିତ କରନ୍ତି। ବୋନ୍‌ ଟିବି ବିକାଶଶୀଳ ଦେଶମାନଙ୍କରେ 
କ୍ବଚିତ୍‌ ଦେଖାଯାଏ। ଏହି ରୋଗକୁ ଚିହ୍ନିବା ବହୁତ କଷ୍ଟକର 
ହୋଇଥାଏ, କାରଣ ଏହା ପ୍ରାଥମିକ ସ୍ତରରେ ଯନ୍ତ୍ରଣାବିହୀନ ଥାଏ । 
ତେବେ ଏହାର ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯରେ ପିଠିରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ଫୁଲା, 
ଅନମନୀୟତା ଓ ଶରୀରରେ ପୂଯଯୁକ୍ତ ବଥ, ଫୋଟକା 
ଦେଖାଯାଏ। ଟିବିର ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯରେ ହାଲିଆ ଲାଗିବା, 
ଜ୍ଵର, ରାତିରେ ଝାଳ ବୋହିବା ଓ ଓଜନ ହ୍ରାସ ପ୍ରଧାନ । 
ଉପରୋକ୍ତ ଲକ୍ଷଣଗୃଡ଼ିକ 
ରୋଗୀଠାରେ ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଫ୍ଵାରେ ମେରୁଦଣ୍ଡରେ ଟିବି 
ଦେଖାଯାଇପାରେ ବା ଦେଖାଯାଇ ୩ କମଣ 
ନପାରେ । ରୋଗ ବ ଢ଼ି ଗଲେ 
ସ୍ଵାୟୁଜନିତ ଜଟିଳତା, ପାରାଲିସିସ୍‌, 
ଅସ୍ତ୍ର ବିରୂପତା ( ବିକଳାଙ୍ଗ) ଓ “ 
ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ତି 
ଛୋଟ ହୋଇଯାଏ। 


ଅସ୍ତ୍ର ସଂକ୍ରମଣ କ୍ଷେତ୍ରରେ ୬ ମାସରୁ ୧୮ ମାସ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ଚିକିତ୍ସା ଜରୁରୀ ହୋଇଥାଏ। ଚିକିତ୍ସକମାନେ ରିଫାମପିସିନ୍‌, 
ଆଇଓନିଆଜିଡ଼, ଇଥାମ୍ବଟୋଲ ଓ ପିରାଜିନାମାଇଡ଼୍‌ ଆଦି ଓଷଧ 
ସହାୟତାରେ ଚିକିତ୍ସା କରିଥାନ୍ତି। କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସ୍ପାଇନାଲ 
ସର୍ଜରୀ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ। ଟିବି ସଂକ୍ରମଣର ଆଶଙ୍କା 
ଉପାଦାନ ମଧ୍ଯରେ ଡାଇବେଟିସ୍‌, ବୃକ୍କ ରୋଗ, କେତେକ 
କ୍ୟାନ୍‌ସର, ଟବାକୋ ଓ ମଦ୍ୟର ବ୍ୟବହାର ଓ ଏଚ୍‌ .ଆଇଭି 
ଆଦି ପ୍ରଧାନ । କେତେକ ଞଷଧ ଆମ ରୋଗ ପ୍ରତିରୋଧକ 
ଶକ୍ତିକୁ ହ୍ରାସ କରିଥାଏ। ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା, କ୍ୟାନସର ର୍ୟୁମାଟଡ଼୍‌ 
ଆର୍ଥାଇଟିସ୍‌, କ୍ରୋହନ୍‌ସ ରୋଗ, ସୋରିଆସିସ୍‌ ଓ ଲୁପସ୍‌ ପାଇଁ 
ବ୍ୟବହୃତ ଓଷଧ ଯାହା ଟିବି ସଂକ୍ରମଣକୁ ନିମନ୍ତ୍ରଣ କରିଥାଏ | 


== < 


କେତେକ ଲୋକଙ୍କର ଅର୍ଥନୀତିକ ପରିସ୍ଫିତି ଦୁର୍ବ 
ଥାଏ। ସେମାନେ ଖାଦ୍ୟ ଓ ସ୍ଵଚ୍ଛତା ପାଇଁ ବେଶୀ ଅର୍ଥ ଖର୍ଚ୍ଚ 
କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ। ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କର ଟିବି ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
ଥାଏ। ବହୁତ ଲୋକ ଏକାସାଙ୍ଗରେ ରହିଲେ ଟିବିର ଆଶଙ୍କା 
ମଧ୍ଯ ବୃଦ୍ଧିପାଏ। 
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। ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତ ଭାଗ ୨୯, ସଂଖ୍ୟା ୪ ॥ାଁ॥॥॥॥॥ାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାାଯାଯାାମାଯାମାମାନ 


ଅପ୍ରେଲ ୨୦୨୨ 
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ନିଷ୍କ୍ରୟ ଟିବି ସଂକ୍ରାମକ 
ହୋଇନଥାଏ। କିନ୍ତୁ ସମୟାନୁକ୍ରମେ 
ତାହା ସକ୍ରିୟ ହୋଇପାରେ। ସକ୍ରିୟ ଟିବି 
ରୋଗଗସ୍ତ କରିଥାଏ ଓ ଅନ୍ୟାମାନଙ୍କୁ 
ପ୍ରସାରଣରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ। ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ସକ୍ରିୟ ଟିବି ଚିହ୍ନଟ 
ହେଲେ କେତେକ ଣଷଧର ମିଶ୍ରଣ ଖାଇବାକୁ ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସାର ପୂରା ଅବଧ୍ଵ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନ କଲେ ପୁନର୍ବାର ଟିବି 
ଦେଖାଦେଇପାରେ।। ଟିବି ଥରେ ଲେଉଟିଲେ ଆଗରୁ ଯେତେ 
ସବୁ ଞ୩ଷଧ ବ୍ଯବହାର କରିଥିବେ ସେଗୁଡ଼ିକ ଅକାମି 
ହୋଇଯାଏ। ସେପରି ଟିବିକୁ ରେଜକିଷ୍ଟାଣ୍ଟ ଟିବି କହନ୍ତି। 


ମିଶ୍ରିତ ୫8ଷଧ ଯକୃତରେ ବିଶେଷ କ୍ଷତି କରିଥାଏ । 
ଶରୀରରେ ଅନ୍ଯନ୍ଯ 
ସଂକ୍ରମଣ ବା ରୋଗ ଥୁଲେ 
ଟିବି ରୋଗରେ ଜଟିଳତା 
ଦେଖାଦିଏ। ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ 
ସଂକ୍ରମଣରୁ ରକ୍ଷା କରିବା 
ପାଇଁ ଜଣେ ଟିବି ରୋଗୀ 
ସବୁବେଳେ ମାସ୍କୀ ପିନ୍ଧିବା 
ଉଚିତ । 

ବୋନ୍‌ ଟିବି ସାଧାରଣତଃ ଭାରବାହୀ ଗଣ୍ଠିକୁ ବେଶୀ 
ସଂକ୍ରମିତ କରିଥାଏ। ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ଟିବି ସଂକ୍ରମକ 
ହୋଇଥିଲାବେଳେ ବୋନ୍‌ ଟିବି ରୋଗୀର ସିଧା ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ନ 
ଆସିଲେ ସଂକ୍ରମିତ କରିନଥାଏ। ପୁଷ୍ଠିହୀନ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ସହଜରେ 
ଟିବି ବୀଜାଣୁ ସଂକ୍ରମିତ କରିଥାଏ | 


ଟିବି ଯୋଗୁଁ ଟିସୁର ଅବକ୍ଷୟ ହୁଏ। ତେଣୁ ପ୍ରୋଟିନ୍‌ 
ଖାଦ୍ୟର ଆବଶ୍ୟକତା ଥାଏ। ଦୁଗ୍ଧ ଜାତୀୟ ଦ୍ରବ୍ଯ, ବିଭିନ୍ନ 
ଡାଲି, ମଞ୍ଜ ଜାତୀୟ ଖାଦ୍ଯ, ସୋୟା, ମାଛ, ମାଂସ, କୁକୁଡ଼ା 
ମାଂସ, ଅଣ୍ଡା, ଛତୁ, ଆଦି ଉଚ୍ଚ ପ୍ରୋଟିନ୍ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ରେଗୀକୁ 
ଖାଇବାକୁ ଦେବାକୁ ଚିକିତ୍ସକମାନେ ପରମର୍ଶ ଦେଇଥାନ୍ତି । ଫଳ, 


ପନିପରିବା, କମଳା, ଆମ, ମିଠା କଖାରୁ, 
ଗାଜର, ପିଜୁଳି, ଅଁଳା, ଟମାଟୋ 
ଯେଉଁଥିରେ ଭିଟାମିନ୍‌ ^,୦ ଓ £ ଥାଏ, 
ଟିବିରୋଗୀର ନତିଦିନିଆ ଖାଦ୍ୟରେ 
ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଯୋଗ କରିବା ବିଧେୟ | ଶାଗ 
କଦଳୀରେ ଲୌହ ଓ “ବି” ଭିଟାମିନ୍‌ 
ଥାଏ। ରୋଗୀକୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଦିନ 
ମଲ୍ଲିଭିଟାମିନ୍‌ ଓ ମଲ୍ଭି ମିନେରାଲ ବଟିକା ଖାଇବାକୁ ଦେବା 
ବିଧେୟ ଶାରୀରିକ ସ୍ତରରେ ସକ୍ରିୟ ରହିଲେ ଆମେ ଖାଉଥବା 
ଖାଦ୍ୟ ପରିବର୍ଭିତ ହୋଇ ପେଶୀର ବସ୍ତୁତ୍ଵ / ପରିମାଣ ଓ କ୍ଷୁଧା 
ବୃଦ୍ଧିକରେ । ଯେଉଁ ଖାଦ୍ୟଦ୍ରବ୍ୟଗୁଡ଼ିକୁ ଚିକିତ୍ସକମାନେ ଖାଇବାକୁ 
ମନା କରନ୍ତି ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ଚା, କଫି, ମଦ, ଟବାକୋ, 
ପ୍ରକ୍ରିୟାକରଣ ଖାଦ୍ୟ, ଚିନି, ହ୍ଵାଇଟ୍‌ ବ୍ରେଡ଼୍‌, ହ୍ଵାଇଟ୍‌ ରାଇସ୍‌, 
ମସଲା, ଲୁଣ, ଫ୍ରାଏଡ଼ ଫୁଡ଼୍‌,ୁ ଟ୍ରାନ୍‌ଫ୍ଯାଟ୍‌ ଆଦି ଅନ୍ଯତମ | 
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ଟିବି ସଂକ୍ରମଣକୁ ଏଡ଼ାଇବା ପାଇଁ ସବୁବେଳେ 
କୋଠରିରେ ବିଶୁଦ୍ଧ ବାୟୁ ଚଳପ୍ରଚଳ ହେବାକୁ ଦେବା ଉଚିତ | 
କାରଣ ସ୍ତ୍ରିର ବାୟୁରେ ଟିବି ବ୍ୟାକ୍ଟେରିଆ ବହୁ ସମୟଧରି 
ଝୁଲି ରହିଥାନ୍ତି। କୋଠରିକୁ ପ୍ରାକୃତିକ ଆଲୋକ ଦ୍ଵାରା 
ଆଲୋକିତ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଅତିବାଇଗଣୀ ରଣ୍ମିରେ ଟିବି 
ବୀଜାଣୁମାନେ ମରିଯାନ୍ତି । ନିଜେ ପରିଷ୍କାର ପରିଚ୍ଛନ୍ନ ରହିବା 
ସହିତ ପାଟି ଓ ନାକକୁ ମାସ୍କଦ୍ଵାରା ଆଚ୍ଛାଦିତ କରିବା ବିଧେୟ | 
ହାତ ସଫା ରଖବବା ସହିତ କାଶିବା ଓ ଛିଙ୍କିବା ସମୟରେ 
ସମସ୍ତେ ପାଟି ଓ ନାକକୁ ଘୋଡ଼ାଇଲେ ଟିବି ପ୍ରସାରଣ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ 
ହୋଇଥାଏ। 


ସନ୍ଫଥ୍ୟଦଳ, ବିଜ୍ଞାନ ଜିଲନ୍ତ 


¢ £. ୪ |||||| | | | | | ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ, ଭାଗ ୨୯୨, ସଂଖ୍ୟା ୪ _- 


ପତିକାର ନିୟମାବଳୀ 


ବିଜ୍ଞାନ ଦିଗନ୍ତଂ ଛାତ୍ରଛାତ୍ରୀ। ତଥା ଜନମାଧାରଣଙ୍କ 'ଚିଜ୍ଞାନ-ଦୃଣ୍ଟିଭଇଂୀ!'ର ବିକାଶ ପାଇଁ ଏବଂ ସେମାନଙ୍କୁ 
ବିଜ୍ଞାନର ଅଗ୍ରଗତି ସଂପର୍କିତ ସୂଚନା ଇତ୍ଯାଦି ଦେବା ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିତ୍, | ଏହା ମାସିକ ଭାବେ ପ୍ରକାଶିତ ହୁଏ | 
ଲେଖକ ଯେଉଁ ବିଷୟରେ ଲେଖିବାକୁ ଚାହୁଁଛନ୍ତି ପ୍ରଥମେ ତା'ର ସାରମମ୍ମକୂ ହୃଦୟ୍ଚଂମ କରି ତାହାକୁ ସରଳ ଭାଷାରେ 
ଉପସ୍ଥାପନ କରିବା ଉଚିତ । ଲେଖାତି ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରକାଶିତ ବା ପ୍ରଚାରିତ ହେ।ଇନଥୁବା ଆବଶ୍ଯକ । 
^4 ବଣ୍ଠଡ୍‌ କାଗଜର ଗୋଟିଏ ପାଖରେ ଜ୍ତୀଷ୍ୟଭାବେ ଲେଖିବା ପାଇଁ ଲେଖକଙ୍କୁ, ଅନୁରୋଧ | ଲେଖା ସହିତ ଆବଶ୍ଯକ 
ଚିତ (୪ସେଂମି / ୬ସେ.ମି) ବା ଚିତ୍ରର ଫଟୋକପି (ଜେରକ୍‌) ଆସିଲେ ଭଲ | ପ୍ରକାଶନ ପାଇ ପାଣ୍ଠୁଲିପିର 
ଫଟୋକପି ୯ଭକେରକ୍କ)ଃ ବିଚାରକୁ ନିଆଯିବ ନାହିଂ। ପାଣ୍ଡୁଲିପି ସହ ନିଇର ସଂପୂର୍ଣ ଠିକଣା, 
ଫୋନ୍‌ ନମ୍ବର, ଇ-ମେଲ ଏବଂ ବ୍ଯାଙ୍ଗ ଆକାଉଣ୍ଟ୍‌ର ସବିଶେଷ ବିବରଣୀ ପଠାଇବା ଇରୁରୀ । 
ଲେଖକ/ ଲେଖୁକାମାନଙ୍କୁ ଅନୁରୋଧ ଯେ, ଯଥାସମ୍ଭବ ଲେଖାଗୁଡ଼ିକୁ ଡିଟିପି କରି ସଫ୍ଟ କପି ( ଆକୃତି ଓଡ଼ିଆ ଫଣ୍‌ - 
ପେଜ୍‌ମେକର କିମ୍ବା ଓାଡ଼ଃ ସହିତ ନିମ୍ନଲିଖୂତ ଇ-ମେଲ୍‌ରେ ପଠାଇଲେ ବିଷୟଟି ନିର୍ଭୁଲଭାବେ ଉପସ୍ଫାପନା 
କରାଯାଇପାରିବ । ଏହାଦ୍ବାରା ହାତଲେଖାଜନିତ ତ୍ରୁଟି ରହିବ ନାହିଁ । 
ଲେଖା ପ୍ରସ୍ପୁତି ପାଇଁ ଲେଖକ ଯେଉଁ ସବୁ ପୂସ୍ତକ, ପତ୍ରପତ୍ରିକା ତଥା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉତ୍ସ ଅଧ୍ୟୟନ କରିଛନ୍ତି ଏବଂ /କିମ୍ବା ବିଭିନ୍ନ 
ଅବଧାରଣା, ତଭୁ, ତଥ୍ଯ ଆଦି ସଂଗ୍ରହ କରିଛନ୍ି, ସେ ସବୁର ଉଲେଖ ଲେଖାର ଶେଷରେ ରହିବା ବିଧେୟ | ଏହା 
ଲେଖାଟିର ମାନ ତଥା ବିଶ୍ବଵସନୀୟତା ବଢ଼ାଇବା ସହ ପାଠକପାଠିକାମାନଙ୍କୁ' ଅଧିକ ଅଧ୍ଯୟନର ସୁଯୋଗ ଦେବ । 
ଅନ୍ଯ ଭାଷାରୁ ଅନୁବାଦ କରିଥିବା ଲେଖା © ଚିତର ଫଟୋକପି (ଭେରକୁ) ପ୍ରକାଶିତ ହେବା ପାଇଁ ପ୍ରେରିତ ନେଉଥିଲେ, 
ତହିଁରେ ମୂଳ ଲେଖା ବା ଚିତୃର ପୂଚନା ନ ଥିଲେ ତାହା ଗୃହୀତ ହେବ ନାହିଁ | ଅମନୋନୀତ ଲେଖା ଫେରସ୍ତ 
ଦିଆଯାଏ ନାହିଁ । 
ଲେଖାଗୁଡ଼ିକ ଯଥାସମ୍ବବ ସାଂପ୍ରତିକ ବିଜ୍ଞାନ ବିଷୟ ବା ବୈଜ୍ଞାନିକ ମନୋଭାବ ଉପରେ ଆଧାରିତ ହେବା ଏବଂ ତାହା 
ଉଚ୍ଚ ମାଧ୍ୟମିକ ତଥା ମାଧ୍ୟମିକ ଛାତ୍ରଛାତ୍ରୀ ଓ ଜନସାଧାରଣଙ୍କର ବୋଧଗମ୍ୟ ହେବା ଉଚିତ | ବିଜ୍ଞାନର ଭଟିଳ 
ତତ୍ୁକୁ ଲେଖକ ପାଠକମାନଙ୍କ ଦୈନନ୍ଦିନ ଭୀବନ ସହିତ ଜଡ଼ିତ କାହାଣୀ, ମନୋମୁଗ୍ଧକର କବିତା, ଚିତ, ବ୍ୟଙ୍ଗଚିତ 
(ସାଇନ୍‌ଟୂନ୍‌) କିମ୍ବା ସୁଠର ନାଟକ ମାଧ୍ୟମରେ ପ୍ରକାଶ କରିପାରନ୍ତି 
ଯେଉଁ ଇଂରାଜୀ ବା ବୈଷୟିକ ଶଘରାବଳୀ ପାଠକମାନେ ସହଭରେ ବୁଝି ପାରନ୍ି, ତାହାର ଓଡ଼ିଆ ଶର ଦେବା ଅନାବ ଶ୍ଯକ | 
ବିଜ୍ଞାନ ଲେଖାରେ କୌଣସି ଜଟିଳ ତତ୍ଜୁକୁ ସିଧାସଳଖ ଅନୁବାଦ କରି ନ ଲେଖି ତାହାର ଭାବାର୍ଥିକୁ ବ୍ଯାଖ୍ଯା କରି 
ଲେଖାଯାଇପାରେ | ଲେଖକ ନିଜେ ବୁଝିପାରି ନ ଥିବା ତତ୍ଜୁକୁ ଅନୁବାଦ କରି ଲେଖିବାକୁ ଚେଷ୍କା କରନ୍ତୁ ନାହିଁ । 
ପ୍ରବନ୍ଧରେ ବ୍ଯବହୃତ ଏକକଗୁଡ଼ିକ କେବଳ ମେଟିକ୍‌ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଦିଆଯିବ । 
ଲେଖାରେ ଅଜିବିଶ୍ବାସ, ସାଂପ୍ରଦାୟିକତା, ବିଛିନ୍ଵତାବାଦଃ ଜାତି ବା ଧର୍ମଗତ ବିବାଦ, ରାଜନୈତିକ ମତାମତ ଓ 
ବ୍ଯକ୍ତିଗତ ଆପେପ ବା କୂସ୍ଥା ପ୍ରତିଫଳିତ ହେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
'ଆକର୍ଷଣୀୟ ଶିରୋନାମା' ସହ ଲେଖାଟି ସଂୟ୍ଷିପ ହେବା ଦରକାର | ବଡ଼ ଲେଖାପାଇଁ 'ଉପ ଶିରୋନାମା' ଦିଆଯାଇପାରେ | 
ଲେଖାଟିରେ ସମନୃୟ ଓ ସଂଗତି ରହିବା ଆବଶ୍ଯକ । 
ଲେଖାଟିରେ ଏକ ନିର୍ଦିତ୍‌' ଶରକୁ ବାରମାର ପ୍ରତୋଗ କରିବା ଅନୁଚିତ | ଲେଖକ ଲେଖାଟିକୁ ସମୟୋପପୋଗୀ କରିବା 
ସଂଗେ ସଂଗେ ଏହା ମାଧ୍ଯମରେ ସମାଜକୁ କିଛି ଶିକ୍ଷା ଦେବା ବିଧେୟ । ଲେଖାରେ ବନାନଗତ, ଭାଷାଗତ ଏବଂ 
ତଥ୍ଯଗତ ଡ଼ଟି ନରହିବା ଆବଶ୍ଯକ | 
ଲେଖାରେ ପ୍ରକାଶିତ ମତାମତ ପାଇ, ସଂପାଦକ, ପରିଚାଳନା ସଂପାଦକ, ସଂପାଦନା ମଣ୍ଡଳୀ 
ବା ଓଡ଼ିଶା ବିଜ୍ଞାନ "କାଡ଼େମୀ ଦାୟୀ ରହିବେ ନାହିଁ | 
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